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A	
  quien	
  le	
  interese,	
  

Hemos	
  decidido	
  que	
  nos	
  gustaría	
  donar	
  los	
  órganos	
  /	
  ojos	
  /	
  la	
  donación	
  de	
  tejidos	
  de	
  	
  nuestro	
  

hijo	
  /	
  hija,	
  _________________________________	
  (nombre	
  del	
  bebé).	
  	
  

Dra.	
  /	
  Partera	
  _________________________________________________	
  y	
  sus	
  enfermeras	
  y	
  

sus	
  asociados	
  tienen	
  nuestro	
  permiso	
  para	
  hablar	
  con	
  el	
  personal	
  de	
  nuestro	
  OPO	
  con	
  respecto	
  a	
  

nuestro	
  bebé.	
  	
  

Estamos	
  trabajando	
  con	
  __________________________________________________________	
  

(nuestra	
  Organización	
  de	
  Obtención	
  de	
  Órganos	
  local).	
  

El	
  contacto	
  con	
  este	
  OPO	
  es	
  el	
  Sr.	
  /	
  Sra.	
  _____________________________________________.	
  	
  

Él	
  /	
  ella	
  puede	
  ser	
  contactado	
  en	
  _________________________________	
  (número	
  de	
  teléfono)	
  

____________________________________________________________________	
  (correo	
  electrónico).	
  

Cualquier	
  información	
  acerca	
  de	
  nuestro	
  embarazo	
  y	
  el	
  diagnóstico	
  de	
  nuestro	
  bebé	
  y	
  el	
  

crecimiento	
  puede	
  ser	
  discutido	
  en	
  un	
  esfuerzo	
  para	
  perseguir	
  nuestras	
  opciones	
  de	
  donación.	
  Por	
  

favor,	
  póngase	
  en	
  contacto	
  con	
  nuestro	
  OPO	
  sobre	
  las	
  posibilidades	
  de	
  órganos	
  y	
  /	
  o	
  donación	
  de	
  

tejidos	
  por	
  ______________________________	
  (fecha).	
  

Gracias	
  por	
  su	
  tiempo	
  y	
  consideración.	
  

	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  de	
  Padre	
  (s)	
  

	
   	
   	
   	
   	
   ___________________________________________________	
  

	
   	
   	
   	
   	
   ___________________________________________________	
  

	
   	
   	
   	
   	
   Fecha	
   _____________________________________________	
  


