
Verwijsbrief

Van Beverningkstraat 
134 2582 VL Den Haag

070 2042422

Handtekening

receptie@abortuskliniek-denhaag.nl

www.abortuskliniek-denhaag.nl

Geachte collega, 
Hierbij verwijs ik u mijn patiënte voor een abortus arte provocatus.
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Indicatie 

Bloedgroep en rhesusfactor

Bij minderjarigen, 
ouders/voogd ingelicht?
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