PRUKAZ

JMENO DITETE:
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TELEFON: MOBIL:

NA DRUHE STRANE JSOU DULEZITE INFORMACE
PRO LEKARSKOU PECI

Jako rodi¢e mame ten nejhlubsi zajem o blaho naseho ditéte:

Jsme jako rodina svédky Jehovovymiamna zékladé svého biblického presvédéeni od-
mitdme transfuze krve. (Skutky 15:29) Pfijimame viak infuze bezkrevnich priprav-
kit typu plasmaexpandera a jinou lékafskou pécii Je dobte zndmo, ze krev ciziho dar-
ce muZe zpusobit hepatitidu, ndkazu HIV a dalsi zdravotni problémy. Nesouhlasim
s tim, aby nade dité bylo témto rizikam vystaveno. V pripadé itrazu naseho ditéte se
s nami laskavé okamzité spojte. Pravdépodobné budeme moci poskytnout informa-
ce o lékarich, ktefi respektuji nase ndbozenské pfesvédceni a jiz byli ochotni poskyt-
nout nam lékarskou péci.
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