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SOLICITUD A CUIDAM

1.- Datos del Paciente

Nombre: Fecha nacimiento.: / /

Nombre padres: /

Direccién:

Ciudad: Pais:

Ocupacion laboral de los padres: Fijo Eventual Sueldo mensual (aproximado)

Padre: |:| |:| ____________
Madre: |:| |:| ____________

Teléfonos: / /

Fax: e-mail:

2.— Datos médicos

Enfermedad diagnosticada en su pais:

Solicitud que hacen al Programa:

Pruebas aportadas: Informes |:| RX |:| Lab. |:|Otros

;Faltan mas pruebas por presentar?: Si |:| No |:|

3.- Contacto con el interlocutor

Nombre del solicitante:

Relacién con el paciente:

Direccion: Ciudad Pais

Teléfono: Fax:

Implicacién del interlocutor: Presentacion Caso |:| Aportacion econdmica |:| €

Tramites |:| Alojamiento del paciente en Espafa |:|

Fecha de presentacion de la solicitud: / /




