AACICAT

Associació d’Afectats de Còlon Irritable de Catalunya

NIF. G-63914204

FORMULARIO PARA HACERSE SOCIO EN AACICAT

Datos a rellenar por AACICAT:

                         Socio núm.:___________


Fecha de alta _______________
DATOS A RELLENAR POR EL SOCIO:

Nombre:______________________________________________________________________________

Dirección:__________________________________________ Población:__________________________

Província:______________________________  Código Postal:___________ NIF: ________________________

Teléfonos:______________________________ Correo electrónico:__________________________________                   
Fecha Nacimiento:  ___________________ Professión:_______________________   Minusvalia:___________

Diagnóstico:_________________________________________________________________________________  

Fecha aproximada del diagnóstico:_________________________

Observaciones:______________________________________________________________________________ Es necesario nos adjunte 1 foto reciente (tipo carnet)
Cuota Socio Catalunya: 60 € anuales (Incluye todas las ventajas del socio)
Cuota Socio resto de España: 15 € anuales

Cuota  Familiar Colaborador: 15  € anuales

Los datos sobre la enfermedad son voluntários e implican  que la persona afectada quiere contribuir, sin ningún compromiso, a que AACICAT pueda elaborar una base de datos para determinar el volumen de persones afectadas de SII . Esto es muy importante para que las autoridades den a éste trastorno la importáncia que se merece. Se cree que un 10% o 15% de la población padece éste trastorno y  AACICAT se ha comprometido con la Generalitat de Catalunya a verificar estos datos, la qual cosa solo será  posible, gracias a vuestra colaboración. AACICAT garantiza que no se hará ningún otro uso de vuestros datos y que no se harán públicos bajo ningún concepto.
Marque con una   X   la forma de pago :

       Ingresaré yo mismo/a la cuota anual mediante transferencia bancaria a la cuenta corriente
 (recuerde de indicar su nombre y apellidos):
 La Caixa de Pensions 2100 – 3433 –19 – 2200111111 
       Por domiciliación bancaria (indiquenos sus datos):
Titular:_________________________________________________  Entitad bancaria___________________

Entitad ________Oficina_________Dígito de control ______Númer Cuenta________________________

Fecha y firma del titular

                   INFORMACIÓN DE INTERES PARA AACICAT

                                                               NIF. G-63914204







Esta encuesta es anónima e informativa.

Tiene SII-D o SII-E?     _______________

Toma algún antidiarreico?  _______   Nos podría decir el nombre y laboratorio?___________________

Toma laxantes?_______     Nos podría decir el nombre y laboratorio?_________________________

Tiene otros síntomas que no sea diarrea o estreñimineto?_________________________________ 

Cuales?___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Toma medicamentos para estos otros síntomas? ______   Nombre y laboratorio__________

___________________________________________________________________________

Toma más medicamentos?_______  Nombre y laboratorios______________________________

___________________________________________________________________________

Hospitales y Médicos que le han tratado el SII. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Nombre del médico actual_____________________________________

Su experiencia con cada uno de ellos ha sido...

 Muy Mala – Mala – Regular – Buena – Muy Buena  y Por qué?

Muchas gracias por contestar ésta encuesta, toda información nos será util para poder solicitar subvenciones y tener referencias médicas.
Los datos sobre la enfermedad son voluntários e implican  que la persona afectada quiere contribuir, sin ningún compromiso, a que AACICAT pueda elaborar una base de datos para determinar el volumen de persones afectadas de SII . Esto es muy importante para que las autoridades den a éste trastorno la importáncia que se merece. Se cree que un 10% o 15% de la población padece éste trastorno y  AACICAT se ha comprometido con la Generalitat de Catalunya a verificar estos datos, la qual cosa solo será  posible, gracias a vuestra colaboración. AACICAT garantiza que no se hará ningún otro uso de vuestros datos y que no se harán públicos bajo ningún concepto.
