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Dipartimento della sanità e della socialità
Ufficio del medico cantonale

Via Dogana 16

6501 Bellinzona

tel. 091 814 4002 - fax 091 814 4446
Interruzione della gravidanza

Conferma del colloquio per gestanti di età 

inferiore ai 16 anni

A)
Dati personali della gestante
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Cognome: 
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Nome:
     
Data di nascita:
     
Via:
     
NAP, località:
     
B)
Conferma del/la consulente

Certifico che la summenzionata, richiedente l'interruzione della gravidanza, è stata sentita e consigliata nel corso di un colloquio avvenuto il      
Luogo: 
Data:

     

     
Firma del/la consulente:
Timbro con indirizzo del consultorio:

C)
Conferma della gestante

Certifico di aver beneficiato di questo colloquio.

Luogo: 
Data:

     

     
Firma della richiedente l'interruzione della gravidanza




Dipartimento della sanità e della socialità

Ufficio del medico cantonale
Consultori per minorenni

· Centri di pianificazione familiare

telefono
Ospedale regionale di Bellinzona
091 811 9232

Ospedale regionale di Locarno 
091 811 4551

Ospedale regionale di Lugano
091 811 6148

Ospedale regionale di Mendrisio
091 811 3650

· Servizi medico psicologici (SMP)

Bellinzona, Vicolo Sottocorte 4
091 814 3141

Coldrerio, via Mola 6
091 646 6215

Locarno, via Bramantino 27
091 816 0311
Viganello, via Luganetto 5
091 815 2151
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