AACICAT

Associació d’Afectats de Colon Irritable de Catalunya

NIF. G-63914204

FORMULARI PER FER-SE SOCI D’AACICAT

Dades a omplir per AACICAT:

                         Soci núm:___________


Data d’alta _______________
DADES A OMPLIR PEL SOCI:

Nom i cognoms:______________________________________________________________________________

Adreça:_____________________________________________ Població: ___________________________

Província:______________________________  Codi Postal______________ NIF: ________________________

Telèfons:_______________________________ Correu electrònic:___________________________________ __                   
Data de naixement  ___________________ Professió:_______________________   Minusvalidesa___________

Diagnòstic __________________________________________________________________________________  

Data aproximada del diagnòstic _________________________

Observacions _______________________________________________________________________________

Cal adjuntar 1 foto recent (tipus carnet)
Quota Soci Catalunya:  60 € anuals (Inclou totes les avantatges del soci)

Quota Soci resta d’Espanya:  15 € anuals

 Quota Familiar Col·laborador:  15 € anuals

Les dades sobre la malaltia són voluntàries i impliquen que la persona afectada vol contribuir, sense cap compromís, al que AACICAT pugui elaborar una base de dades per tal de determinar el volum de persones afectades de SII. Això és molt important per tal que les autoritats donin a aquesta malaltia la importància que es mereix. Es creu que un 10% o 15% de la població pateix aquesta malaltia i AACICAT s’ha compromès amb la Generalitat de Catalunya a verificar aquestes dades, la qual cosa només serà possible, gràcies a la vostra col·laboració. AACICAT garanteix que no es farà cap altre ús de les vostres dades i que no es faran públiques sota cap concepte.

Marqui amb una   X   la forma de pagament :

       Faré l’ingrés jo mateix/a de la quota anual mitjançant transferència bancària a la compta 

 (recordi  indicar el seu nom i cognoms):

 La Caixa de Pensions 2100 – 3433 –19 – 2200111111 

       Per domiciliació bancària (indiqueu les seves dades):
Titular:_________________________________________________ Nom Entitat bancària __________________

Codi Entitat _________ Codi oficina _________ Dígit de control ______ Nº Compte:________________________

Data i signatura del titular

                       INFORMACIÓ D’INTERÈS PER AACICAT

                                                               NIF. G-63914204







Aquesta enquesta és anònima i a títol informatiu.

Té SII-D o SII-E?     _______________

Pren algun antidiarreic?  _______   Ens podria dir el nom i el laboratori?_______________________

Pren laxants?_______     Ens podries dir el nom i el laboratori ?____________________________

Té altres símptomes  que no siguin diarrea o restrenyiment?_________________________________ 

Quins?___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Pren medicaments per aquests altres símptomes? ______   Escrigui  el nom i el laboratori__________

___________________________________________________________________________

Pren més medicaments?   _______  Escrigui el nom i el laboratori______________________________

___________________________________________________________________________

En quins Hospitals l’han visitat per tractar-se del SII i quins Doctors l’han tractat? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Nom del metge i del centre on us visiteu actualment_____________________________________

Quina ha estat la teva experiència amb cadascun  d’ells?

 Molt dolenta  -  Dolenta  -  Regular  -  Bona  -  Molt bona. Per què?

Moltes gràcies per contestar aquesta enquesta, tota aquesta informació ens serà d’utilitat per tal de sol·licitar subvencions i  tenir referències mèdiques.

Les dades sobre la malaltia són voluntàries i impliquen que la persona afectada vol contribuir, sense cap compromís, al que AACICAT pugui elaborar una base de dades per tal de determinar el volum de persones afectades de SII . Això és molt important per tal que les autoritats donin a aquesta malaltia la importància que es mereix. Es creu que un 10% o 15% de la població pateix aquesta malaltia i AACICAT s’ha compromès amb la Generalitat de Catalunya a verificar aquestes dades, la qual cosa només serà possible, gràcies a la vostra col·laboració. AACICAT garanteix que no es farà cap altre ús de les vostres dades i que no es faran públiques sota cap concepte.






