
St. Jude Patient Jace  
with his dad, Jimmy.

Ayuda a St. Jude a salvar vidas
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stjude.org/atwork
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St. Jude Children’s Research Hospital®

Máscaras pediátricas de aislamiento para ayudar 
a proteger a los pacientes que tengan sus sistemas 
inmunológicos comprometidos

Meriendas para los pacientes y sus hermanos

 Una muñeca didáctica que ayuda a los pacientes a 
entender el tratamiento y los procedimientos médicos

Pesas de rehabilitación para ayudar a mejorar la 
calidad de vida de los pacientes

 Las comidas de todo un día para una familia de 
St. Jude en Kay Kafe, la cafetería de St. Jude

Artículos básicos para padres que tal vez tuvieron  
que dejar su casa precipitadamente después de recibir 
el diagnóstico de su hijo

Un examen de recuento de plaquetas para 
dos pacientes

Una transfusión de glóbulos rojos para un paciente

Tu apoyo puede ayudar a St. Jude a brindar:

$3

$4

$7

$22

$30

$57

$100

$250

Formulario de Deducción del Sueldo

Nombre  

Dirección  

Teléfono  

Nombre y No de Departamento o Tienda  

Email  

No deseo que me envíen actualizaciones periódicas de St. Jude a mi dirección de email.

Número de empleado                      

Solicito que por favor deduzcan esta cantidad de cada cheque de pago 
que recibo $        

$5 por cada cheque de pago semanal por un año podrían brindar  

26 comidas para los pacientes de St. Jude

$10 por cada cheque de pago semanal por un año podrían brindar 
1 día de oxígeno para in paciente de St. Jude

$25 por cada cheque de pago semanal por un año podrían brindar a los 
pacientes de St. Jude 5 unidades de glóbulos rojos para transfusiones

Me gustaría hacer una donacíon individual. Solicito que por favor deduzcan la 

siguinte cantidad de mi cheque de pago próimo:   

$25      $50      $100      other $             

Por favor, firma y autoriza la deducción de tu sueldo o tarjeta

Firma     Fecha                                                                        

Gracias por ayudar a st. Jude a salvar vidas

Contáctanos
800.894.3592

info@StJudeAtWork.org
www.stjude.org/atwork

(lubicado en tu recibo de sueldo o tarjeta de descuento).
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