Anexo Il. Cuestionario de notificacion

DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL

E IGUALDAD

NOTIFICACION DE INTERRUPCION i Pty hel 18
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO Y D enZon

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE CUESTIONARIO LEANSE POR FAVOR LAS

DEFINICIONES AL DORSO

ESCRIBIR EN MAYUSCULAS CON BOLIGRAFO SOBRE SUPERFICIE DURA
NO ESCRIBIR EN LOS ESPACIOS SOMBREADOS

SANITARIOS Y ESTADISTICOS

LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE BOLETIN NO PODRAN
SER HECHOS PUBLICOS DE FORMA INDIVIDUALIZADA EN
NINGUN CASO. UNICAMENTE SERAN

UTILIZADOS CON FINES

NUMERO DE REGISTRO INTERNO

ESTE NUMERO SERA EL QUE ASIGNE CADA CENTRO SANITARIO PARA POSIBILITAR

LA RECUPERACION DE LA INFORMACION

CODIGO DE CENTRO

[ [ 1

IVE FINANCIADA PUBLICAMENTE  [51]  [NO

/ A. DATOS DE LA EMBARAZADA

DIA | MES
FECHA DE NACIMIENTO | 1 1o PROVINCIA
CONVIVENCIA LUGAR DE p—
[A)soLa [ZJEN PAREJA [3] COM PADRESFAMILIARES [4] OTRAS PERSONAS ™ [E] NO CONSTA RESIDENCIA
CODIGO POSTAL
[T con Hios™ [Z] sin Hijos
RESIDE FUERA | PAIS DE RESIDENCIA
DE ESPARA
PAIS DE NACIMIENTO [ T T [ [aRooeLLEGADA
NACIONALIDAD [ | | opoBLENAC.
NIVEL DE ANALFABETA/SIN ESTUDIOS [2] eso ¥ equvaLENTES [E] ESCUELAS UNIVERSITARIASFACULTADES
INSTRUCCION NO CONSTA
(3) [2] PRIMER GRADO (6° ED. PRIMARIAY | [4] BACHILLERATO Y CICLOS DE FP NO CLASIFICABLES POR GRADOS Y NO BIEN
EQUIVALENTES) EQUIVALENTES ESPECIFICADOS

\\

PROCEDENCIA DE LOS INGRESOS (rellenar sélo en el caso de que la mujer no tenga ingresos
(TIENEINGRESOS Sl econémicos propios) ¢ Qe mujer na tenga ing
ECONOMICOS PROPIOS? NO
[ PAREIA [E) FAMILIARES | [2] OTROS INGRESOS | [#]no consTa
MES ARO
SITUACION LABORAL mquz VIVEN EN LA | ;ﬁ%m oLmMo | Ll
1_| TRABAJADORA POR CUENTA PROPIA N* DE ABORTOS VOLUNTARIOS FECHA DEL ULTIMO MES ARO
2 | TRABAJADORA POR CUENTA AJENA ANTERIORES AL ACTUAL | | aBoRTO vOLUNTARIO | 1]
3 | PENSIONISTA LUTILIZA HABITUALMENTE METODOS ANTICONCEPTIVOS? [S1]
4 | ESTUDIANTE [1] NATURALES
5 | DESEMPLEADA O SIN EMPLEO “ [2] BarRERA
¢DE QUE TIPO?
6 | TRABAJO DOMESTICO NO REMUNERADO st en o cana de utllzar [3] mecAnicos
7 | oTRAS [] HORMONALES
\|8 | NO CONSTA (8] méToDoS DEFINTIVOS OTROS METODOS
[ B.DATOS DE LA INTERVENCION
X TELEFONOS DE INFORMACION AL USUARIO
¢DONDE SE INFORMO POR | [1]  CENTRO SANITARIO PUBLICO @
1* VEZ DE LA POSIBILIDAD [ oRos [E AMIGOSFAMILIARES
DE INTERRUMPIR ESTE
EMBARAZO? @ ¢ ARIO PRIVADO MEDIOS DE COMUNICACION
[4]  INTERNET [E] Mo consTA
DiA MES Mo

SEMANAS DE GESTACION EN EL MOMENTO DE LA INTERVENCION

ESTIMADAS POR EL MEDICO

I FECHA DE LA INTERVENCION ™

1 |APETICION DE LAMUJER CAUSA
MOTIVOS DE LA —
INTERRUPCION DEL 2 (GRAVE RIESGO PARA LA VIDA O LA SALUD RIESGO PARA LA EMBARAZADA
EMBARAZO DE LA EMBARAZADA
3 RIESGO DE GRAVES ANOMALIAS EN EL -
FETO FETAL
[ANOMALIAS FETALES INCOMPATIBLES CON
4 |LA VIDA O ENFERMEDAD
EXTREMADAMENTE GRAVE E INCURABLE
METODO QUIRURGICO [5] DILATACION ¥ EVAGUAGION
[Z] DILATACION Y ASPIRACION
METODO EMPLEADO EN
LA INTERVENCION METODO FARMACOLOGICO [3) mIFEPRISTONA
[4] PROSTAGLANDINAS
OTROS METODOS; ESPECIFICAR | [5]

NOTA: LAS OPCIONES NO SON EXCLUYENTES ENTRE Sl, POR LO QUE PODRA MARCARSE MAS DE UNA.




