Anexo Il. Cuestionario de notificacion

NOTIFICACION DE INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

DE ACUERDO CON LA LEY,
ESTE IMPRESO ES ANONIMO
Y CONFIDENCIAL

R.D. 2409/1986
MINISTERIO
DE SANIDAD
Y POLITICA SOCIAL
ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE CUESTIONARIO LEANSE POR FAVOR LAS LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE BOLETIN NO PODRAN SER
DEFINICIONES AL DORSO HECHOS PUBLICOS DE FORMA INDIVIDUALIZADA EN NINGUN
ESCRIBIR EN MAYUSCULAS CON BOLIGRAFO SOBRE SUPERFICIE DURA CASO. UNICAMENTE SERAN UTILIZADOS CON FINES
NO ESCRIBIR EN LOS ESPACIOS SOMBREADOS SANITARIOS Y ESTADISTICOS
NUMERO DE REGISTRO INTERNO
ESTE NUMERQ SERA EL QUE ASIGNE CADA CENTRO SANITARIO PARA POSIBILITAR CODIGO DE CENTRO | | l
LA RECUPERACION DE LA INFORMAGION IVE FINANCIADA PUBLICAMENTE [si] [No]
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B. DATOS DE LA INTERVENCION

1 | CENTRO SANITARIO PUBLICO POR EL MEDICO

SEMANAS DE GESTACION EN EL MOMENTO DE LA INTERVENCION ESTIMADAS |

¢(DONDE SE INFORMO POR 1*

Dia MES ARO

VEZ DE LA POSIBILIDAD FECHA DE INGRESO
DE INTERRUMPIR 2 CENTRO SANITARIO PRIVADD
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NOTA: MARQUESE UNICAMENTE EL ULTIMO METODO UTILIZADO EN LA IVE

EMBARAZO? FECHA DE LA INTERVENGION | | I | |
3 OTROS
FECHA DE ALTA | | | I |
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