Rensa I Skriv ut I

LAKARUTLATANDE
att bifogas ansokan om sterilisering
enligt steriliseringslagen (1975:580)

c
..Q)?.. Socialstyrelsen

Sokande
Efternamn

Férnamn

Personnr eller, om utldndsk medborgare, passnr/ID-nr Utdelningsadress

Postnummer Postort Telefon (inkl. riktnummer)

E-postadress

Grund for sterilisering

Genetisk indikation enligt 3 § 1 steriliseringslagen
Beaktansvdrd risk féreligger for att sokanden kan komma att genom arvsanlag féra éver pa avkomlingar

|:| alivarlig psykisk stérning |:| svarartad kroppslig sjukdom |:| svart lyte av annat slag

Medicinsk indikation enligt 3 § 2 steriliseringslagen
En graviditet skulle komma att medféra allvarlig fara fér sdkandens liv eller hélsa pa grund av hennes

|:| sjukdom |:| kroppsfel |:| svaghet

Faststallelse av konstillhérighet enligt 3 § 3 steriliseringslagen
Ansokan om sterilisering i samband med ansékan om faststdllelse enligt 1 § lagen (1972:119) om faststdllande av
kénstillhérighet i vissa fall har gjorts och férutsattningarna i dvrigt fér sadan faststdllelse foreligger

Anamnes
Uppgifter om bl.a. antalet genomgdangna graviditeter, sjukdomar i samband med férlossning och missfall, andra allvarliga

sjukdomar som sékanden har haft - sarskilt sédana av psykisk, gynekologisk eller urologisk natur samt uppgifter i dvrigt som

kan vara av vdrde for Socialstyrelsen.
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Sokande

Efternamn

Férnamn

Personnr eller, om utldndsk medborgare, passnr/ID-nr

Nuvarande status (somatisk och psykisk)

|:| tillstyrker jag ansékan om sterilisering

Mot bakgrund av vad som hamtats in och vad som kommit fram vid undersékningen

|:| avstyrker jag ansékan om sterilisering

Datum

Namnteckning

Yrkestitel

Namnfértydligande

Tjanstestdlle

Telefon (inkl. rikinummer)

E-postadress
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