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KI-generert innhold kan være feil.]Krav om abort
Lov 20. desember 2024 nr. 96 om abort (abortloven) 


Navn: ______________________________
Født: _______________________________
Adresse: ____________________________
Telefon: _____________________________

Jeg krever å få utført abort. 
Jeg er informert om aborten og medisinske virkninger, og jeg har blitt spurt om jeg ønsker veiledning. Jeg har også blitt spurt om jeg ønsker informasjon om offentlige velferdsordninger og tjenestetilbud. 


Sted, dato: ___________________________

Underskrift: ___________________________



Skjemaet er utarbeidet av Helsedirektoratet, og kan lastes ned fra helsedirektoratet.no, temaside «Abort»
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