Bestatigung der Beratung schwangerer Frauen
unter 16 Jahren
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Geburtsdatum .......ccoveeeveeieennnn. Wohnsitzkanton ........ccooeveeveeiiieiieea,
e = T ist ungewollt schwanger und hat

ein Gesuch um Schwangerschaftsabbruch gestellt.

Ich bestatige, dassich sieam .........cccccvvviiicieeeeeennn. beraten habe.
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Unterschrift der Beraterin / deS BEIraterS .......o.oeu oo

Name und Adresse der offiziellen fir Jugendliche spezialisierten Beratungsstelle

(Stempel)

September 2002



