Zgloszenie do Wirtualnej Przychodni Pro Vita (WPPV)
prowadzonej przez Lige Matzenstwo Matzenstwu (LMM)

Oswiadczam, ze zgodnie z moimi przekonaniami, wykonujac zawdd lekarza:

1.

2.

Bedg przestrzegat zasad poszanowania zycia ludzkiego od momentu poczgcia

do naturalnej $mierci i takie poglady bede wyrazal w moich wypowiedziach.
Bedg popierat upowszechnianie o$wiaty i profilaktyki zdrowotnej, w tym
promocj¢ metod naturalnego planowania rodziny, rekomendowanych przez
Swiatowa organizacje Zdrowia pod nazwa metod rozpoznawania ptodnosci.

Nie bede podejmowat ani zalecal zadnych dziatan, ktorych celem jest przejsciowe
lub stale uszkodzenie ptodnosci pacjenta.

Tytul (stopien naukowy)

Imi¢ i Nazwisko

Specjalizacja

Telefon kontaktowy

Miejscowos¢, w ktorej przyjmuje pacjentow

Wojewodztwo

Zgadzam si¢ na opublikowanie powyzszych danych w WPPV. Zgadzam si¢ na
podawanie powyzszych danych zainteresowanym osobom. Zgadzam sig przetwarzanie
powyzszych danych przez LMM zgodnie z zapisami ustawy o ochronie danych
osobowych.

Wiem, ze w przypadku otrzymania przez LMM informacji o praktykach niezgodnych
z niniejszym o$wiadczeniem, mogg by¢ proszony o wyjasnienie, a w potwierdzonych
przypadkach — usunigty z listy lekarzy WPPV.

Wiem rowniez, ze mam prawo zazada¢ usunigcia mnie z listy lekarzy WPPV,
co nastapi w ciagu 2 tygodni od otrzymania przez LMM takiego zgtoszenia.

(data) (podpis)

(pieczel lekarska) (e-mail)



Dla lepszego opisania profilu pomocy, jakiej mozna spodziewac si¢ od Pani/Pana,
prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania. Cho¢ wypekienie tej czesci
formularza nie jest obowiazkowe, prosimy jednak o zakreslenie wtasciwej odpowiedzi.

e (TAK - NIE) Znam ktora$ z metod naturalnego planowania rodziny w stopniu:
* duzym, *$rednim, ¢ matym, ¢ zadnym, ¢ dzigki wltasnemu
doswiadczeniu

e (TAK - NIE) Jestem dyplomowanym instruktorem/nauczycielem NPR w metodzie:
* Polskiej » Angielskiej * Roetzera « LMM ¢ Billingsow

e (TAK - NIE) Chceg wspiera¢ pacjentow wybierajacych NPR jako jedyny sposob
odktadania poczgcia dziecka

e (TAK - NIE) Promujg czysto$¢ wsrdd mtodych 1 pozostajacych poza matzenstwem
pacjentow

e (TAK - NIE) Znam zasady ekologicznego karmienia piersia w odniesieniu dla

odktadania poczecia dziecka

e (TAK - NIE) Stosowatam/stosowatem medyczne procedury oparte na rozpoznaniu
ptodnosci (NPR) w (liczba) przypadkach nieptodnosci
lub zmniejszonej ptodnosci

e (TAK - NIE) Prowadzilem lub aktualnie prowadz¢ samodzielne badania nad
stosowaniem NPR

e (TAK - NIE) Jestem przygotowany/przygotowana do przedstawienia nastgpujacych
tematow w formie publicznego odczytu/wyktadu:

Wypetniona deklaracjg prosze przesta¢ na adres biura Ligi Matzenstwo Malzenstwu,
ul. Jagodowa 5, 05-540 Zalesie Gorne, dodatkowe informacje mozna uzyskac
telefonicznie: 605 554 929, lub poczta elektroniczna: biuro@Imm.pl



(tej strony prosze nie odsyta¢ do LMM)

Poniewaz niektorym z Panstwa sformulowania o$wiadczenia moga wydawac si¢ nie
dos¢ szczegdtowe, wymieniamy ponizej dziatania wykonywane na potrzeby
planowania rodziny, ktore stoja w sprzecznosci z idea naszej inicjatywy:

1. Wykonywanie lub zalecanie pacjentkom przerwania ciazy oraz kierowanie na nie.
Wykonywanie lub zalecanie pacjentom zaptodnienia ,,in vitro” oraz Kierowanie na
nie.

Przepisywanie lub zalecanie antykoncepcyjnych srodkéw hormonalnych,
Przepisywanie lub zalecanie stosowania wktadki wewnatrzmacicznej,
Przepisywanie lub zalecanie barierowych srodkéw antykoncepcyjnych,
Dokonywanie trwatego lub czasowego ubezptodnienia (sterylizacji) lub zalecanie
go pacjentom.
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