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(nazwa szpitala)
oraz personelu lekarskiego i pielegniarskiego majacego jakikolwiek zwigzek z przypadkiem

(imig i nazwisko pacjenta)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na przetaczanie mi krwi ani jej skiadnikow. Nie
wyrazam tez zgody na pobranie mi wilasnej krwi i wprowadzanie jej z powrotem do mojego lub
czyjegokolwiek organizmu. Nie mam zastrzezen co do niekrwiopochodnych $rodkéw zastepczych
1 prosze o leczenie alternatywne bez stosowania krwi.

Oswiadczenie skladam zgodnie z moimi wierzeniami chrzescijanskiego Swiadka Jehowy
1 prawami pacjenta.

Zostatem poinformowany o stopniu ryzyka zwigzanego z niepodaniem krwi. Zdaje sobie
sprawe, ze lekarz leczacy moze uznaé przetaczanie jej za konieczne, ale nie podzielam jego

stanowiska 1 podtrzymuje¢ swoja decyzje z pelna Swiadomoscig.

Sprawe te rozwazylem dokladnie 1 zobowiazuj¢ lekarzy do respektowania mojego
stanowiska w kazdej sytuacji.
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do wystgpowania w moim imieniu, gdybym sam nie byl w stanie tego robic.
Oswiadczam, ze nie bed¢ dochodzit zadnych roszczen i ustalania odpowiedzialno$ci lekarza

ani szpitala 1 jego personelu za ewentualne szkodliwe nastepstwa, wynikte z postepowania
zgodnego z niniejszym oswiadczeniem.

(podpis chorego) (Swiadek)



