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	Asociatia pentru Preventia si Lupta impotriva Cancerului de San „AMAZONIA”

telefon: 211 57.27

e-mail: contact@cancerdesan.ro
www.cancerdesan.ro


FORMULAR DE ADERARE
PACIENT
	Aderent

	Nume
	
	Prenume
	
	CNP
	

	Diagnostic &
date importante
	 

	
	 

	Spital
	

	

	Domiciliu
	Judet
	Localitate
	Sector
	Strada
	Nr.
	Bl.
	Ap.

	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Ocupatie
	 
	Locul de munca
	

	

	Date de contact
	

	Telefon fix/mobil
	 

	e-mail
	 

	

	Persoana de contact  (daca aderentul nu se poate reprezenta singur)

	Nume
	
	Prenume
	 

	

	Domiciliu
	Judet
	Localitate
	Sector
	Strada
	Nr.
	Bl.
	Ap.

	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 

	Date de contact
	

	Telefon fix/mobil
	 

	e-mail
	 

	

	Doresc sa primesc informatii legate de boala mea din urmatoarele surse (se bifeaza variantele corecte) 

	medici
	asistenti
	bolnavi
	prieteni
	televizor
	radio
	presa
	posta
	telefon
	internet

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sunt interesat ca Asociatia sa imi reprezinte interesele in calitatea mea de (se bifeaza variantele corecte)

	pacient
	simpatizant
	colaborator
	membru
	apartinator

	 
	 
	 
	 
	 


	Data
	
	Semnatura

	
	
	








