‘csm Comunica la decision

~dN a tu familia

== (Sin el consentimiento de tu familia no hay donacién)

TODOS DEBEMOS SER DONANTES PORQUE
TODOS PODEMOS SER RECEPTORES

CUANDO YO MUERA, PIDO APOYEN MI DECISION
Y AYUDEN A CUMPLIR MI VOLUNTAD

En caso de accidente llamar a:

a los télefonos:

aypcoaa INFORMES:
'/ "y mi familia
_—/ losabe CETRA S.L.P (444) 813 33 64 Y 84 Av. SCOP No. 1050 Col. JardinC.P. 78270

www.cetraslp.gob.mx cetraslp@prodigy.net.mx



YO

VOLUNTARIAMENTE

Dono mis 6rganos para fines de trasplante al momento de
mi muerte, con la esperanza de ayudar a salvar vidas

Dono: @ cualquier érgano util @solo los siguientes érganos

@rindén @ corazén @higado @hueso @coérneas @médula 6sea

otros:

Soy donador

I ’ y mi familia Cerra
/ lo sabe ‘4



