FORMULARIO UNICO RETRACTACION

Gobierno DECLARACION DE OBJECION DE CONCIENCIA INDIVIDUAL
e Chite

Articulo 119 ter del Cédigo Sanitario, introducido por la Ley N°21.030, que regula la
despenalizacién de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales y
Decreto N° 67 de 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba reglamento para ejercer
objecion de conciencia segun lo dispuesto en el articulo 119 ter del Codigo Sanitario.

Aprobado por Resolucién Exenta N° 1624 de 2018 del Ministerio de Salud.

Nombre completo

Nacionalidad

Numero de C.l. o pasaporte

Indicacion del titulo profesional o técnico

Cargo o funcién

Establecimiento de salud

Que por este acto, manifiesto la voluntad de retractar mi declaracion de objecion
de conciencia previa de la siguiente forma (Indicar la o las causales sobre las
cuales se retracta).

1 Causal N°1: La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la
interrupcion del embarazo evite un peligro para su vida.

(1 Causal N° 2: ElI embrién o feto padezca una patologia congénita
adquirida o genética, incompatible con la vida extrauterina
independiente, en todo caso de caracter letal.

1 Causal N°3: Embarazo sea resultado de una violacion, siempre que
no hayan transcurridos los plazos dispuestos por la Ley.

Firma declarante Nombre, firmay sello de Director del
Establecimiento de Salud
Receptor de la declaracion

Ciudad:
Fecha de la Declaracion:
Hora de la Declaracion:

Nota: La manifestacion de la retractacion de la objecidon de conciencia debera
otorgarse en dos formularios originales, uno de los cuales quedara en poder del
declarante, y uno en poder del establecimiento.




