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Tudomasul veszem és hozzéjdrulok, hogy més emberekttl levett, a szakmai szabélyok szerint ki-
vizsgalt és kezelt vérkészitményt juttatnak szervezetembe.

Vératdmlesziésre azért van sziikség, mert szervezetemben az életemet veszélyeztetd mertékben kevés
van valamelyik véralkot6részb6l, és azt mas médon potolni jelenleg nem lehet.

Tudomésul veszem, hogy a beavatkozds az elfnytk mellett hatrdnyokkal is jarhat az egészségi
dllapotra vomatkozdam. A bevitt idegen vérsejtek schasem azonosak teljes mértékben a sajéttal, ezért
azokat a szervezet elsésorban 14zzal, vesemi{iktdési zavarokkal, allergids bérjelenségekkel és més nem-
kivénatos reakcidk kiséretében kivetheti magdbél, annak ellenére is, ha a vératdmlesz-és eldtt eldirt,
szabélyszerlien elvégzett el6zetes laboratériumi vizsgélatok sorén erre a lehetdségre eredmény nem
utal. Ennek tényleges valészintisége jelenlegi ismereteink szerint kevesebb, mint egy szazalék.

Tudomésul veszem, hogy a vératomlesztéssel az eldirt vizsgélatok negativ eredménye sllenére is fer-
tézés, kiilondsen fertéz5 majgyulladas kérokozdjat lehet atvinni. Ennek tényleges valésziniisége jelen-
legi ismereteink s~erint szAzezer vératdmlesztésbol legfeljebb egy.

A fentiekr8] részletesen, személyre vonatkozdan, kozérthetd szohasznélattal személyesen a felvildgo-
sitast adta:
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