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(môže sa jednať o samovolný potrat alebo aj o vyvolaný potrat kôli chybe plodu , umrtiu plodu , zastaveniu rastu plodu a podobne... )
ÚDAJE O OSOBE, KTORÁ POTRATILA 

1. Dátum narodenia :

Rok narodenia  .....................   
Mesiac  .....................  
Deň  ..................... 
Čas   ......................  (ráno / večer)
V prípade ak neviete presný čas tu uvedte orientačný čas  OD .................... DO ..................

Mesto narodenia ....................................   Štát narodenia ....................................... 

2. Koľko potratov ste prekonala ? .......................

V prípade ak ste prekonali jeden alebo viac potratov prosím tu uvedte aspoň jeden alebo dva z nich  : 


Potrat  prvý : 


Mesiac a rok v ktorom ste otehotnela  ..................... ( snažte sa byť čo najpresnejšia ) 


Mesiac a rok v ktorom ste potratila ..................................
V ktorom týždni tehotenstva to asi bolo ? .........................


Ak viete aké to bolo pohlavie dieťaťka prosím uvedte nám to ................................


Potrat druhý : 
Mesiac a rok v ktorom ste otehotnela  ..................... ( snažte sa byť čo najpresnejšia ) 


Mesiac a rok v ktorom ste potratila ..................................
V ktorom týždni tehotenstva to asi bolo ? .........................


Ak viete aké to bolo pohlavie dieťaťka prosím uvedte nám to ................................

3. Kontaktné údaje 

Telefonický kontakt na Vás ........................

Meno akým Vás môžeme oslovovať....................... nemusí byť pravé rešpektujeme Vaše  súkromie 

Prosím uvedte na akú mailovú adresu môžeme zaslať číslo X .....................................

Ešte raz Ďakujeme

Multisound – ODAN GROUP    Brezova 2247, Topoľčany   95501   Slovakia

kalendar@chlapecdievca.sk ,  tel 038-5301004   fax 038-5327707
