“CAMINAMOS
EN COMUNION
FRATERNA

¢POR QUE SE DEBE DONAR SANGRE?

Porque cada dia decenas de personas salvan su vida o recuperan su salud gracias a las transfusiones de productos
sanguineos. La donacion de sangre, gesto generoso y desinteresado, es hoy por hoy, la Gnica forma de salvar la vida
o recuperar la salud para cualquier persona que sufra un déficit de componentes sanguineos.

¢Quién puede donar sangre'?

Cualquier persona, hombre o mujer, que cumpla con las siguientes condiciones:
* Tener entre 18 y 65 afios de edad.

* Pesar més de 50 Kg.

* Sentirse bien de salud.

* No padecer enfermedades aue sean transmitidas por sanare. (Hepatitis, Chagas, etc).
* Nn haher tenidn relacinnes sexiiales con parejas ocasionales.

* No consumir drogas endovenosas.
* No haberse realizado recientemente (un afio) tatuajes, perforaciones o escarificaciones cuténeas.

Desde hace varios afios, la Union de Padres del Colegio Belgrano coordina, dentro de la comunidad, un BANCO DE
SANGRE.

Esto posibilita que ante el momento angustiante en el que la familia tiene necesidad de dadores de sangre, pueda contar con la ayuda
del mismo.

Inscribite en el banco de datos de dadores de sangre del colegio Belgrano para AYUDAR y AYUDARTE cuando la
vida te lo pida.

"Cuantos mas donantes inscriptos existan, mayor es la posibilidad de que las blsgquedas tengan éxitos"

LLAMANGOS: Vero6nica Schwerdtfeger (Flia. Gallia): 15 2262-7339
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