MANIFIESTA OBJECION DE CONCIENCIA

Senor

DIRECTOR DEL HOSPITAL......... (En cada caso se debera adecuar la
nota segiin a quien se la dirija)

Me dirijo a Ud. con relacion a las disposiciones de
la Ley n° 27.610, que determina el acceso a la interrupcion voluntaria del
embarazo.

Sobre el particular y conforme lo establece el
propio texto legal vengo a manifestar mi derecho de ejercer la objecion de
conciencia, decision esta que obviamente mantengo y comunicaré en todos
los 4&mbitos en los que ejerzo mi profesion.

Saludo a Ud. muy atentamente.

Nombre y Apellido
DNI

Cargo (si correspondiera)



