Denna garanti och detta dokument ar en PRIVAT 6verenskommelse
mellan levande manniskor, och star utom alla fiktiva konstruktioner
sasom de Juridiska Personerna "Sverige" eller "Den Europeiska Unionen"
och de interna lagar som dessa enheter har och som inom dem
mojligen skulle erbjuda immunitet till en lakare som orsaker en
patient skada.
Detta dokument géller i den patagliga fysiska verkligheten som

en garanti fran en levande manniska till en annan.

Namn pa lakare, sjukvardspersonal eller annan person som havdar att vaccinering av
(namn patient):

ar nodvandig:

Lakares/sjukvardspersonals utbildning/kvalifikationer:

Kopia av Foto ID, kérkort eller pass vidhaftat .
Observera, Personnummer och ID kravs endast for faststallande av identitet och betyder
inte att detta dokument, i och med att de ber om kopior av dessa saker, nu faller inom

jurisdiktionen av de fiktiva enheterna “Person,” “Sverige" eller “Europeiska Unionen".

Bostadsadress:

Befattning:

Telefon:

Arbetsgivar/uppdragsgivare:




Yrkesforsakring:

Nummer pa Lakarlicens, eller annan tillamplig
licens:

Jag har en grundlig forstaelse av riskerna och férdelarna med all medicin som jag ger ut
recept pa eller administrerar till mina patienter. Nar det galler (Patientens
namn):

, alder: , som jag undersokt, sa finner jag att vissa riskfaktorer existerar
som féranleder vaccinering. De foljande ar en lista av dessa riskfaktorer och den
vaccinering som kommer att skydda emot dem:

Risk faktor:

Vaccination:

Riskfaktor:

Vaccination:

Riskfaktor:

Vaccination:

Riskfaktor:

Vaccination:

Jag ar medveten om att vaccin i manga fall innehaller féljande ingredienser:

Aluminiumhydroxid

Aluminiumfosfat

Ammoniaksulfat

Amfotericin B

Celler, vavnad och serum fran olika djur och abortfoster
Betaproptiolakton



Formaldehyd

Formalin

Gelatin

Glycerol

Celler fran abortfoster

Kvicksilver thimerosal

Glutamat

Neomycin

Neomycinsulfat

Fenol

Fenoxietanol

Kaliumdifosfat

Kaliummonofosfat

Polymyxin B

Polysorbat 20

Polysorbat 80

Sorbitol

och intygar harmed att dessa ingredienser kan injiceras utan risk i min patients kropp. Jag
har undersokt rapporter som havdar motsatsen, som till exempel att kvicksilver thimerosal
orsakar allvarliga neurologiska och immunologiska skador, och har funnit att de inte ar
trovardiga.

Jag ar medveten om att vissa vaccin har funnits vara infekterade med Simina Virus 40 (SV
40) och att SV 40 har av viss forskare lankats till "icke-Hodkins lymfom (eng. non-Hodkins
lymphoma) samt Mesoteliom i manniskor saval som forsoksdjur. Jag intygar harmed att de
vaccin jag anvander inte innehaller SV 40 virus eller andra levande virus, eller alternativt,
att detta SV 40 virus eller andra virus i vaccinet inte utgdr nagon risk for min patient.

For att skydda min patients halsa, har jag tagit de féljande stegen for att garantera att
vacciner som jag anvander inte kommer att innehalla nagra skadliga féroreningar eller
amnen.

Atgéarder
tagna:




Jag har personligen undersokt rapporterna som utgivits av VAERS (Vaccine Adverse
Event Reporting System) och havdar att i min professionella bedémning, sa ar de vaccin
jag rekommenderar ofarliga att ge till ett barn under 5 ar.

Grunden till min asikt darom har tydligt angivits i bilaga A som ar vidhaftad till detta
formular. Dar anges varje vaccin som foreslas samt anledningen till att jag anser dem
lampliga och oskadliga for barn under 5 ar.

De professionella artiklar jag grundat mina beslut att de vaccin jag féreslar ar ofarliga, har
vidhaftats i bilaga B, till detta formular.

De professionella artiklar jag last som som innehaller asikter som gar emot mina egna, har
vidhaftats till detta formular i bilaga C.

De skal jag anger som grund till att artiklarna i Bilaga C ar ogiltiga, har utforligt angivits i
bilaga D.

Jag har grundligt undersokt bade argument fér och emot vaccinering och kommit till
slutsatsen att min patient ar i en battre position for att leva ett normalt halsosamt liv utan
negativa bi-effekter fran vaccinering om (namn patient):

vacciners med de vaccin jag foreslar.

For att ge vikt at denna min slutsats och for att ta fullt ansvar fér min patients valmaende
och framtid, sa lovar jag harmed att ta fullt personligt ansvar (oavsett de férsakringar som
eventuellt galler och eventuellt kommer att helt eller delvis ersatta min patient for skador
och lidande eller patientens slaktingar i fall av dodsfall. Jag ar sa dévertygad om att mitt
beslut ar ratt och ofarligt att jag satter allt i min 4go som pant fér denna asikt och ifall min
patient skulle lida tillfalliga eller permanenta skador och forsakringar som tacker mitt
professionella agerande inte helt och fullt kompenserar for detta, sa kommer all egendom
jag besitter eller ager delvis, tilsammans med andra, att galla som tillgangliga medel for att
kompensera min patient eller dess malsman i fall av minderariga. Detta galler aven
tillgangar utanfér Sveriges granser eller jurisdiktion. Om jag inte vill underteckna detta, sa
medger jag darmed att jag inte har ratt att insistera pa att min patient vaccineras, eller att
tvinga min patient att vaccineras.



Underskrift av ovan namngiven lakare eller sjukvardspersonal:

Intygat datum:

Bevittnat av dessa tva vittnen:

Vittne ett:
Namn:

Underskrift:

Datum:

Adress:

Vittne tva:

Namn:

Underskrift:

Datum:

Adress:




Alternativ 2:

Jag avbojer att ta ansvar for mitt rad att vaccinera och att garantera att detta beslut ar
korrekt genom att personligen sta som borgenar for eventuella skador som denna
vaccinering skulle kunna orsaka, eller i de fall da framtida forskning och rattsfall pavisar-att
ett visst vaccin ar eller kan vara skadligt.

Da jag inte kan garantera att mitt rad inte kommer att skada min patients halsa i den nara
eller en avlagsen framtid, sa tar jag tillbaka mitt rad/beslut/anmodan att (patients namn):

vaccineras med (vaccin):

Namn, Lakare/Sjukvardspersonal:

Underskrift:

Datum:




