
IMPORTANT MEDICAL FACTS ABOUT MY CURRENT HEALTH CONDITION AS OF 
October 12, 2009 

 

1) I have O+ blood and antibodies to the negative Rh factor! If unconcious or otherwise I 
do NOT authorize any blood products to be given me! NO O‐ BLOOD IS TO BE GIVEN 
ME EVER UNDER ANY CIRCUMSTANCES! ABSOLUTELY NO I.V.’S ARE TO BE PLACED 
ANYWHERE IN MY BODY AND I AM TO AUTHORIZE ANY SUBSTANCE GIVEN ME IN 
WRITING REGARDLESS OF PHYSICIAN’S OPINIONS! 

2) I suffered an Acute Hemolytic Response, Pulmonary Edema and Cardiac Arrest TWICE 
from being given 3 units of O‐ blood in May of 2004 and developed extravenous graft 
v. host since and I am currently in horrible agony because doctors and nurses lied 
about giving me the incompatible blood transfusion and other doctors and nurses I 
have visited since have all automatically concluded I could not have survived this and 
so have left me in unbelieveable suffering!  The contents on this DVD PROVE I AM 
TELLING THE TRUTH and I am requesting compatible transfusion therapy by experts 
who know how to do so under these circumstances. 

3) I also have been diagnosed with Hereditary Hemochromatosis and Wilson’s Disease 
but incompetent doctors and nurses have left me in horrible suffering even though my 
medical records prove I am telling the truth! 

4) I DO NOT AUTHORIZE THE REMOVAL OF ANY ORGANS IN MY BODY BEFORE OR AFTER 
DEATH AND I AM DEFINITELY NOT AN ORGAN DONOR BECAUSE IT CAUSED EVIL 
GREEDY DOCTORS AND NURSES TO TRY AND MURDER ME! 

5) I ONLY WANT PROUD CHRISTIAN DOCTORS AND NURSES TO TREAT ME! I REJECT 
DIAGNOSIS OR TREATMENT FROM ANYONE WHO IS NOT A PROUD CONFESSING 
BELIEVER IN THE LORD JESUS CHRIST AS THEIR PERSONAL LORD AND SAVIOR. IF YOU 
ARE NOT A CHRISTIAN DO NOT TOUCH ME OR I WILL HOLD YOU CIVILLY AND 
CRIMINALLY LIABLE FOR VIOLATING MY LIVING WILL! 

6) Folders 4,5,and 6 have a more concentrated amount of medical evidence proving I am 
telling the truth about the aforementioned and must be treated with expert care and 
my conscious consent in writing as long as I am physically able to write or sign my 
approval of any recommended treatment or substance. 

7) All of the audio‐visual presentations are important to view to understand the hell I 
have been through and the reasons for these demands of my Living Will! 
 

Respectfully:   Michael Swenson P.O. Box 3377, Coeur d’alene, ID 83816 


