FICHA DE INSCRIPCION:

Datos personales:

NOMDBre.....cooveieeee e, APEllidOS. ..o ——

DN e, Fechade nacimiento..........ooveviiiieeieiieeieeeeeeiiees
90 1 o7 1 o 1 NO:............
Localidad:.........ccoovvvvivviineennnns ProvinCia.....cccoeeeevvvneernnnnn.. CPi

B-MaAl . e Teléfono de contacto:........cc.oevviiiiiniiiiiiiieei,

Ficha médica: (marque con una X)

¢Es usted diabético?

SiO NdO (encasodecontestarSl):Tipold Tipo 2[00 Afio en elque

¢, Qué tratamiento sigue?
Dieta Antidiabéticos orales Insuling]]

¢, Que Insulina usa?
Vial[d Pluma[J Marcay tipo insulina:

Médico de control: médicodecabecera................ccoceviiiiinnnn. especialista.....................
Centro de salud:
Nombre:

Medidor glucosa en sangrdsi no[] Marcay modelo:

| Ficha de Domiciliacion

Datos bancarios:

NOMDBIE......cviiiiiicieee APEIIAOS. ...
DNE.ceicree e BanCo 0 Caja...........ooiiiiiiiiiiiiiiei e

(= 1 1R
Poblacion.........ooovvieei n° entidad................. N° Oficina..........cccccovvrvennnne.
DC............ N° cuenta.........

Muy Srs. Mios:
Ruegotomen nota de que, hasta nuevo aviso, abonen ala Asociacion Cantabra de
Diabéticos con cargo amicuentalosrecibos anuales correspondientes a mi cuota de
socio.
Cuota anual: 30€
Santander,a............. Aot del 20...



