Garantia Emitida por el Profesional Médico sobre la&Seguridad de las Vacunas

Yo (nombre y grado de especializacién del médico) ,
soy licenciado en medicina con licencia paaaticarla en :

Mi numero de licencia es , Y mienande identificacion profesiona

es . Mi especialidad médica es

Tengo una comprensién completa de los riesgos gfioers de todos los
medicamentos que prescribo o administro a mis peseEn el caso del paciente
(nombre) , de afnos de edad, al que he
examinado, encuentro que existen ciertos factaegedgo que justifican la
administracion de vacunas gue le recomiendo.

La siguiente es una lista de dichos factores dgoig las vacunas que le protegeran de
los mismos:

Factor de Riesgo

Vacuna recomendada

Factor de Riesgo

Vacuna recomendada

Factor de Riesgo

Vacuna recomendada

Factor de Riesgo

Vacuna recomendada

Factor de Riesgo




Vacuna recomendada

Factor de Riesgo

Vacuna recomendada

Soy consciente de que las vacunas comunmente enti@s siguientes sustancias:
* hidréxido de aluminio

» fosfato de aluminio

* sulfato de amoniaco

* anfotericina B

* tejidos animales: de sangre de cerdo, sangraludla, cerebro de conejo

» Higado de pollo, higado de mono

» embrion de pollo, huevo de pollo, huevo de pato

* serum bovino

* betapropiolactona

* serum fetal bovino

« formaldehido

« formalina

* gelatina

* glicerol

« células diploides humanas (que se originan ddotefetales humanos abortados)
« gelatina hidroxilada

* timerosal de mercurio (thimerosal, Merthiolate(r)

* glutamato monosaédico (MSG)

* neomicina



* sulfato de neomicina

* indicadores rojos de fenol

« fenoxietanol (anticongelante)
* bifosfato de potasio

» monofosfato de potasio

* polimixina B

* polisorbato 20

* polisorbato 80

* hidrolizado porcino pancreatico de caseina
* proteinas MRC5

* sorbitol

« tri(n)butilfosfato

« células VERO , una linea continua de célulasigado de mono y células rojas de
ovejas

Y, por tanto, garantizo que estos ingredientesseguiros para su inoculacion en el
cuerpo de mi paciente.

He investigado los informes que indican lo contraiadles como los informes que
sefalan al timerosal como causa de severo dafolégwo e inmunoldgico, y
encuentro que no son creibles.

Soy consciente de que algunas vacunas han sidansioiidas con virus de simio SV

40 y que el SV 40 esta causalmente relacionad@arte de algunos investigadores,
con el linfoma de Hodking y mesoteliomas en humasdsEomo en animales de
experimentacion. Yo garantizo, por lo tanto, qeeviacunas que empleo en mi consulta
no contienen SV 40 ni ningun otro virus vivo. Deoanodo, garantizo que los dichos
virus SV 40 no suponen riesgo alguno para mi péeien

Garantizo, por lo tanto, que las vacunas que rezmhoi para el cuidado del paciente
con nombre no contienen tejidos
abortados de fetos humanos.




Con el objeto de proteger la salud de mi pacidr@eépmado los siguientes pasos para
garantizar que las vacunas que uso no contiendgamorantes que puedan causarle
algun dafio.

He investigado personalmente los informes hech¥&\BRS (Sistema de Informes de
Efectos Adversos de las Vacunas) y aseguro que epinion profesional, las vacunas
gue estoy recomendando para la administracionas mi@ menos de 5 afios son
completamente seguras.

Las bases para esta opinion estan recogidas eexa & “Bases del Profesional

Médico para la opinion profesional sobre la se@dide las vacunas”). (Por favor, se
ruega recoger la opinion de forma separada sobigw@cuna recomendada a cada nifio
de menos de 5 afios).

Anexo los articulos de revistas profesionales smlee me baso para mi opinion sobre
la seguridad de las vacunas.

Los articulos de revistas profesionales que he lgigt contienen opiniones contrarias a
mi opinion sobre la seguridad de las vacunas estat anexo C “Articulos cientificos
contrarios a la opinidon del medico sobre la seguride las vacunas”.

Las razones para determinar y concluir que loswa$ recogidos en el anexo C son
invalidos estan expuestos en el anexo D “Razongsalesional para determinar la
invalidez de las opiniones adversas a la segudéddds vacunas”.

Hepatitis B

Soy consciente, y estoy informado, de que el 6@ @orto de los pacientes que son
vacunados contra la hepatitis B perderan los anpas detectables a la hepatitis B en



el transcurso de 12 afos. Entiendo que en 199656 de los casos de hepatitis B
fueron reportados al CDC en el grupo de edad d& @re. Entiendo que en el VAERS
fueron reportados un total de 1080 casos de ressi@dversas a la vacuna de hepatitis
B en 1996 en el grupo de edad de 0 a 1 afio, ceasbs de muertes reportadas.

Entiendo que el 50% de los pacientes que contrapatitis B no desarrollan sintomas
tras la vacunacion. Entiendo que el 30% desarérllaintomas similares a la gripe y
tendran inmunidad de por vida. Entiendo que el 2@%arrollaran los sintomas de la
enfermedad, pero que el 95% se recuperaran comaeta y tendran una inmunidad
de por vida.

Entiendo que el 5% de los pacientes que son exqaiasa hepatitis B se convertiran en
transmisores cronicos de la enfermedad. Entiend@tid5% de los transmisores
cronicos desarrollaran enfermedad crénica de higamcer de higado, en un periodo
de 10 a 30 afios de infeccion severa.

Los siguientes estudios cientificos han sido radbs para demostrar la seguridad de la
vacuna de la hepatitis B en niflos en edad de n#nbsafnos:

Ademas de las vacunas recomendadas contra Igesiasriba citados, he
recomendado otras medidas no vacunales para prédegpud de mi paciente y he
enumerado dichas medidas no vacunales en el Anghdddidas no vacunales para
proteger contra los factores de riesgo”.

Estoy emitiendo este certificado de garantia méeticani responsabilidad como médico
de paciente con nombre

A pesar de la entidad legal bajo la cual practcmédicina, estoy emitiendo esta
declaracion en mi capacidad tanto profesional coividual, y por lo tanto, prescindo
de cualquier inmunidad en el marco de ley comunstiucional, tratado internacional
y cualquier otro tipo de inmunidad existente patafcasos.



Emito este documento por mi propia voluntad trassatia con un consejero legal
competente cuyo nombre es rofesnal legal admitido en el
Colegio de Abogados

Firmado el en

Testigos: Fecha




