To whom it may concern:

Patient’s Name: Passport Number:

This hemophilic patient, with Factor ................... deficiency, is well known to me. If internal or external
bleeding occurs, the patient responds well to early transfusions of anti-hemophilic factor concentrates.
The judgement of the parents of ... * as to when factor

concentrates should be used and as to the quantity, may be relied upon.

Yours truly,

(Doctor’s Signature)

* WRITE PATIENT’S NAME

Dear Sirs:

A person with hemophilia can control bleeding with transfusion of a factor concentrate.
............................................... *, who suffers from hemophilia, is travelling to .......cccceveeeeevciieeeccieee,
It would not be possible for .......cccoeeeiiiiiiii * to travel without a supply of factor
concentrates. He carries with him sufficient units for administration as maintenance therapy and
additional amounts in the event of an emergency.

A customs official who inadvertently withholds the bottles of factor concentrates may place
............................................... ’s * life in jeopardy. For purposes of comparison, it is as if insulin vials
were withheld from a diabetic.

The patient carries with him also syringes, needles, and other equipment necessary for the dissolution
and injection of the concentrate.

In anticipation of your cooperation, | am,

Yours very truly,

(Doctor’s Signature)

* WRITE PATIENT’S NAME



Do odnosnych wtadz

Imie i nazwisko
pacjenta: Numer paszportu:

Zaswiadczam, ze ten pacjent, chorujgcy na wrodzony niedobdr ...........ccceeeeuneeeene. czynnika krzepniecia
krwi, jest mi dobrze znany. W przypadku wystgpienia u niego krwawienia lub wylewu pacjent powinien
jak najszybciej otrzymad wstrzykniecie koncentratu czynnika krzepniecia (Factor ......). Rodzice pacjenta
......................................................... s3 w stanie samodzielnie okresli¢ koniecznos¢ takiego

przetoczenia oraz liczbe jednostek podawanego czynnika.

(podpis lekarza)

* WPISAC IMIE | NAZWISKO PACJENTA

Szanowni Panstwo

Chory na hemofilie moze zatrzymac krwawienie wstrzykujgc sobie koncentrat czynnika krzepniecia
krwi.

................................................................ * chorujacy na hemofilie, podrézuje do ........cceeeeecvveeeecnnnen.n.
Ze wzgleddow bezpieczeAstWa .......cccceeeevcieeei e * nie powinien podrézowac bez zapasu
koncentratu czynnika krzepniecia. Pacjent ma przy sobie ilo$¢ koncentratu czynnika krzepniecia
wystarczajgcg do podania w przypadku nieskomplikowanego krwawienia oraz rezerwe, gdyby doszto
do wypadku.

Urzednik celny, ktory zatrzyma flakoniki z czynnikiem krzepniecia (Factor ...... ), moze spowodowac
zagrozenia Zycia Pacienta ........ccccccciieeeeeiiiiieeeeeiiee e e *. Dla porédwnania, moze mie¢ to skutki
poréwnywalne do odebrania choremu na cukrzyce insuliny.

Pacjent wiezie ze sobg rowniez strzykawki, igly oraz inne wyposazenie niezbedne do rozpuszczenia
i wstrzykniecia koncentratu.

Mam gtebokg nadzieje, ze okazg Paristwo zrozumienie dla sytuacji pacjenta .......cccccceevecvveeeeecnnennn, *,

(podpis lekarza)

* WPISAC IMIE | NAZWISKO PACIENTA



Ona npegbasneHna no mecty TpebosaHuma:

MMSA MALMEHTA: coiiieiiiiieeeeeeiiicee e eeeeiiee e e e e e aabaee e e e e eaanaeeaeens
HOMEP MACTIOPTA: wuvvrrrririririeieriiiieiiiissssssseeeseseeaeeeseenenennenes

MoAaTBepXAato, YTO A XOPOLLO 3HAl0 3TOro NaumMeHTa, cTpagatowero remopunnei (aebmumtom
dakTopa ...... CBepTbiBaHMA KpoBHU). B cnyvae BOSHUKHOBEHWUA BHYTPEHHUX UM BHELUHUX
KpOBOTEYEHUI NaLMeHT O0/KEH KaK MOXHO CKopee BBeCTM cebe KoHLeHTpaT dpakTopa ......
cBepTbiBaHMA KpoBU (Factor ......). POAUTENM NALMUEHTA.....cccveeecreeeeiee e e B COCTOAHUU
CaMoCTOATeNbHO onpeaennTb HeobX0AMMOCTb TAaKOrO BBEAEHUA U KONIMYECTBO eAMHMUL, BBOANMOIO
npenapara.

C yBaxeHuem,

(Mognucb Bpaya)

YBaxkaemble rocnoaa,

MaumeHTbl ¢ remoduaMelt MOryT 0CTaHaBANBaTb KPOBOTEUYEHME C MOMOLLbIO BBeAeHUA cebe dpakTopa
CBEPTBIBAHMA KPOBU. ceeeeeeeieriiiieeeeeeeeeeeensnnseneeens , CTpajaowmii remodumanen, eget B
............................................. B uenax 6e30nacHOCTN CBOETO 3[0POBbA ......c.vveeeeeereeeeeeireeeeeesveeeeeens HE
[ONXeH NyTellecTBoBaTh 6e3 3anaca npenapaTtoB ¢haKTopa CBePTbIBAHUA KPOBMU.
............................................... umeeT npu cebe HeobXxoaMMOE KONMYECTBO paKTopa CBEPTbIBAHMA ANS
NoAAepP*KUBAIOLLLErO eYEHMA, a TaK¥Ke A0MNOIHUTENbHbIN 3anac Ha HenpeaBUAEHHbIN CayYali.
MpeacTaBUTENIb TAMOXHMU, KOTOPbIN 3aA4ePKUT GAaKOHbI C GaKTOPOM ...... CBEpPTbIBAHWUA KPOBY,
MOXKET NOABEPTHYTb OMACHOCTU KUBHD .eeeenrrieeeeiirieeeeeereeeeeeenneenss . 9TO MOKeT MMeTb NOCNeACcTBUS,
CpaBHMMbIE C U3bATUEM Y AMabeTUKa npenapaToB UHCYAMHA. Kpome Toro, naumMeHT umeeT npu cebe
LWNPULbI, UMbl U ApyrMe npucnocobaeHns, HeobxogMmble AnA PAacTBOPEHUA KOHLLEHTPaATa

W BBEAEHWS NIeKapcTBa.

Bblpakato rnyboKyto HageKay, UTo Bbl NpoABUTE NOHMMaHKeE B CUTyaumMm NaumeHTa

C yBaxeHuem,

(Moanuck Bpaua)



An alle, die es angeht
Vorname und Name des PatiE@NTen ........eeeeeeeeeieeiieiee e eeeeeeeeee e ee e e e eaaaaeaaes

Reisepass NUMMEr: ...ccoovvviririiieinieeceecececceeeeeieeens

Ich bestatige, dass mir der Patient .......cccoceceeevevevennnne. , der an einem Mangel des Gerinnungsfaktors
leidet, gut bekannt ist. Im Falle von auftretenden Blutungen muss der Patient so schnell wie moglich
eine Injektion vom Konzentrat des Blutgerinnungsfaktors (Faktor ......) erhalten. Die Eltern des
Patienten sind im Stande selbststdandig die Notwendigkeit einer solchen Transfusion sowie die Zahl

der Einheiten des zu verabreichenden Faktors zu bestimmen.

(Unterschrift des Arztes)

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Bluter (Hamophilie-Patient) ........cccceeevecieeeeicceeee e, * kann auftretende Blutungen
stillen, indem er eine Injektion vom Blutgerinnungsfaktor erhélt. Der Patient reist nach ......................
Aus Sicherheitsgriinden sollte der Patient..........cccoccuveeeeeeiieee e, * nicht ohne einen Vorrat an
Blutgerinnungsfaktor reisen. Der Patient fihrt eine zur Stillung einer unkomplizierten Blutung
ausreichende Menge von Blutgerinnungsfaktor mit sich sowie eine Reserve fir den Fall eines Unfalls.
Ein Zollbeamter, der Ampullen mit Blutgerinnungsfaktor (Faktor ......) beschlagnahmt, kann eine
Lebensbedrohung flr den Patienten ........cccccceeeiiecciiieiee e, * hervorrufen. Die Folgen
kénnen mit dem Entzug von Insulin fir einen Diabetiker verglichen werden. Der Patient nimmt auch
die Spritzen, Nadeln sowie andere zur Verflissigung und Injizierung des Blutgerinnungsfaktors notige
Ausrustungen mit.

Ich hoffe, dass Sie Verstandnis flir die Lage des Patienten .........coocovcciiiiiieeeei e *

aufbringen.

(Unterschrift des Arztes)

* Vorname und Name des Patienten



