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%TIMBRO_MEDICO%
%LUOGO_EMISSIONE%,  li' %DATA_OGGI% 

CERTIFICATO

La Sig.ra %cognome% %nome% nata a %luogon% il %datan%

residente in %comune% %via% (%prov%) con codice fiscale %cf%

E' IN STATO DI GRAVIDANZA

Data ul�ma mestruazione Data presunta del parto 

La Gestante manifesta l'intenzione di ricorrere all'interruzione della gravidanza presso le idonee stru�ure sanitarie
autorizzate a norma della Legge 194/78.

Il presente cer�ficato viene rilasciato alla paziente, debitamente informata, la quale potra' u�lizzarlo trascorsi se�e giorni
dalla data del rilascio.

Dr. %NOME_MEDICO% %COGNOME_MEDICO%
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