Associacid
Familiars
Alzheimer

L'Hospitalet de Llobregat

FULL DE CONSULTA SOBRE L'ATENCIO AL MALALT

NOM 1 COZNOMS. ..\t nttteteeete et et eteeiaeeieeneeanean,
Numerode SoCi.........oovvviinnnnnnnn...

TRl ON. ..
e-mail.... ...

Anys que fa que pateix la M. A...........ooiiiL

Conviu amb el malalt 2.......................

El malalt és el seu (marcar la casella)

pare-mare

marit-muller

germa-germana

AIETES. ...

Escrigui la seva consulta
e Descripcio de la situacio

e Pregunta que fa en concret

*El tema que ens planteja passara a l'equip de consultors .
Hauria de rebre una resposta en el termini d'una setmana.
Cas de no rebre-la li preguem que ens ho faci saber trucant al telefon de I'Associacid.Gracies .

CLICK aqui PER ENVIAR



