
Dieses Schreiben richtet sich an folgende Klinik:

_______________________________
_______________________________
_______________________________

Dem diensthabendem Kreißsaalpersonal gebe ich folgendes zur
Kenntnis:

Ich stimme ausdrücklich folgenden Interventionen nur bei 
       restriktiver kindlicher Indikation 
       restriktiver mütterlicher Indikation
zu. 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Interventionen bei denen keine restriktive Indikation besteht, bspw. zur
Beschleunigung der Geburt oder anderen Gründen, gebe ich (sofern
nichts anderes besprochen) ausdrücklich keine Einwilligung.

Datum:                                           Unterschrift:

Zur Kenntnis genommen von:

Datum:                                           Unterschrift:

https://de.wiktionary.org/wiki/bspw.

