Kvartalsanmeldelse af Svangerskabsafbrydelse og Sterilisation 
Indsendes hvert kvartal til Landslægeembedet, Postboks 120, 3900 Nuuk, e-mail: nun@nanoq.gl

(1., 2., 3. eller 4. kvartal):_________________________	
Sundhedsregion:_______________________________		 
Regionssygehus / sundhedscenter:_________________		 

Anmeldelse af abortus provocatus i dette kvartal
Alle provokerede aborter (både før og efter 12. uge) skal påføres.
[bookmark: _GoBack]Samrådsafgørelser indberettes fortløbende ved fremsendelse af samrådsafgørelse til e-mail: nun@nanoq.gl ligesom det også noteres med dato ved kvartalsvis indberetning.

	
Dato for indgreb

	
CPR-nummer

	
Aborttype
(sæt kryds)
	Abort foretaget i 
Svanger-skabsuge nummer 
	Antal
levende 
børn 
	Antal tidl.
ab. prov. 
	Samrådsafgørelse noteres med dato

	
	
	Medicinsk
	Kirurgisk
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	







Anmeldelse af sterilisationsoperationer i dette kvartal

	CPR-nummer
	Mand
(sæt kryds)
	Kvinde
(sæt kryds)
	For mænd
	For kvinder 
	Evt. bemærkninger

	
	
	
	Antal børn
	Antal børn
	Antal tidl. aborter
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