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[Nom i cognoms de la persona destinataria]
[Via publica, nam. i pis]
[Codi postal i localitat]

Senyora,

En relaci6 amb la vostra sol-licitud de dictamen del comité clinic en el marc del procediment
d’'autoritzacié de la interrupcio voluntaria de I'embaras per causes mediques, d’acord amb el que
preveuen els articles 2 i 3 del Decret 825/2010, de desenvolupament parcial de la Llei organica
2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupcio voluntaria de I'embaras, us
trameto adjunt el dictamen corresponent emeés pel comite clinic.

Cas no confirmatori:

El dictamen del comité clinic no confirma el diagnostic previ de malaltia extremadament greu i
incurable, per la qual cosa us comuniquem que no es déna el suposit legal que permet la practica de
la interrupcio de I'embaras.

Cas confirmatori:

El dictamen del comité clinic si confirma el diagnostic previ de malaltia extremadament greu i
incurable, per la qual cosa, en el cas que desitgeu continuar el procediment, es pot dur a terme la
interrupcié de I'embaras.

Atentament,

[Nom i coghoms]
[Organ competent: gerent de la Regi6 Sanitaria / director de I'Area de Serveis i Qualitat]
[Lloc i data]



