FICHA DE INSCRIPCION:

Datos personales:

Nombre........ccoovveivreeeeee APEIlIOS........c.ceeeiieeiie e
DNL ..o e Fecha de nacimiento.............ccocovvvevvevvrnrnnnnnnenn..
DOMICHIO......ooee ettt et st an Ne:............
Localidad:.........cc.cccvveuernnenee. Provincia.......c..ceoeeeevvrennnnnn. CP.ee,
€-MAIlieeeiiieie s Teléfono de contacto.:..........c.ccccceevivveeveeeeennne

Ficha médica: (marque con una X)

¢éEs usted diabético?

SiCd No[d (en caso de contestar SI): Tipol [0 Tipo2 [ Afo en el que

¢Qué tratamiento sigue?
Dieta [ Antidiabéticos orales [] Insulina []

éQue Insulina usa?
Vial O Pluma [ Marca y tipo insulina:

Médico de control: médico de cabecera.......cccceeeeveiivernvvennnee especialista.......c.coveune.e.
Centro de salud:
Nombre:

Medidor glucosa en sangre: sild no[] Marcay modelo:

Ficha de Domiciliacion

Datos bancarios:

NOMbre....ocooecereee e, ApPEllidOs....ccce e
D]\ | R UPUPPPRPN BANCO 0 Caja... i iieiein sttt e
(0] 11T PP PP PPRPRPTRRt
PoDbIacion....ccceeevveviieee e, n2 entidad................. N2 Oficina.....uveveereeiieniiinnnns
D.C............... N2 cuenta.....cooei e,

Muy Srs. Mios:
Ruego tomen nota de que, hasta nuevo aviso, abonen a la Asociacién Cantabra de
Diabéticos con cargo a mi cuenta los recibos anuales correspondientes a mi cuota de
socio.
Cuota anual: 25€
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