




Solicitud de interrupción legal del embarazo por causal violación.
 (11 años y menos)



[bookmark: _GoBack]C. Director/a de la unidad médica______________________.
Presente.

La/El que suscribe, _______________________, (madre/padre/tutor/representante legal de la menor) ________________, quien cuenta con ____ años edad, con fundamento en los artículos 1, 4, 8 y 20 apartado C de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, el numeral 6.4.2.7. de la NOM-046-SSA2-2005. VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL Y CONTRA LAS MUJERES. CRITERIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION, artículos 5, 29 y 30 de la Ley General de Víctimas, manifiesto bajo protesta de decir verdad que la menor tiene un embarazo producto del delito de violación, por lo que siendo su derecho solicito se le practique la interrupción legal del embarazo. Así mismo, manifiesto que he recibido información completa y comprendo las implicaciones del procedimiento a practicarle, por lo que al tratarse de una urgencia médica pido se me indique en un plazo no mayor de 48 horas:

· Fecha y hora en que se me realizará el procedimiento médico. 
· El personal médico responsable que practicará la interrupción legal del embarazo.
Y/o en caso de que esta unidad médica esté impedida para realizar la interrupción legal del embarazo, indique dentro del mismo término señalado, lo siguiente:
· El motivo de la negativa o impedimento para practicar la Interrupción del embarazo.
· Y la unidad médica a la que se me canalizará para brindarme el servicio de salud requerido, en términos del numeral 5.5 de la NOM-046-SSA2-2005. 
Sin otro particular, indico el siguiente número de teléfono (número de teléfono) para ser contactada esperando su pronta respuesta al tratarse de una urgencia médica.


Lugar, fecha


Nombre, Firma o huella



