POR FAVOR, PREENCHA COM LETRA MAIUSCULA E LEGIVEL

Associacao Nacional Contra a Fibromialgia
e Sindrome de Fadiga Cronica

SOCIO N.

DATA DE INSCRICAO / / 200___

DELEGACAO

NOME

NUMERO DE CONTRIBUINTE

MORADA
LOCALIDADE COD. POSTAL
CONCELHO DISTRITO

Sim, quero receber correspondéncia enviada pela Myos e relacionada com a area de trabalho da Associacio (Informacdes sobre as patologias,
sobre a associagdo e as actividades por ela desenvolvidas, Boletins Informativos, informagdes da delegacdo da minha area de residéncia).

D Néo, ndo quero receber qualquer correspondéncia relacionada com a area de trabalho da Myos.

Sim, quero receber questionarios para participar em estudos na area da saude (medicina, psicologia, fisiotepapia, enfermagem, entre outros.),

de forma a desenvolver o conhecimento acerca destas patologias.

TELEFONE FAX
TELEMOVEL

E-MAIL 1 E-MAIL 2

DATA DE NASCIMENTO / / ESTADO CIVIL

PROFISSAQ REFORMADO | |

PROFISSIONAL SAUDE | |

DOENTE | | FAMILIAR | | GRAU DE PARENTESCO

QUOTA MENSAL : € 2,50

Os pagamentos efectuam-se semestralmente ou anualmente (até Junho ou Dezembro).

AMIGO/A | |

V.S. E F



PATOLOGIA DIAGNOSTICADA: FIBROMIALGIA | | SINDROME DE FADIGA CRONICA |

DATA APROXIMADA DO INiCIO DOS SINTOMAS

DATA DO DIAGNOSTICO

MEDICO QUE FEZ DIAGNOSTICO ESPECIALIDADE

MEDICO QUE ACTUALMENTE O/A ASSISTE ESPECIALIDADE

OUTRAS DOENCAS DIAGNOSTICADAS

COMO TEVE CONHECIMENTO DA ASSOCIACAO:

MEDICO/A| | SITE| |  REVISTA/TELEVISAO| | AMIGO | OUTROS| |QUAL

GOSTARIA DE FAZER VOLUNTARIADO? SiM| | NAO | |

DISPONIBILIDADE

AREAS EM QUE GOSTARIA DE COLABORAR:

|| ATENDIMENTO A DOENTES || COORDENACAO MENSAL DE GRUPO DE APOIO

|| SECRETARIADO | VISITAS AO DOMICILIO A OUTROS DOENTES

|| TRADUGAO DE TEXTOS
|| ORGANIZAGAO DE ACTIVIDADES PARA SOCIOS
|| ORGANIZAGAO DE CONGRESSOS / FORUNS / PALESTRAS / WORKSHOPS

APOIO EM AREAS ESPECIFICAS (EX. AREA DA SAUDE, CONTABILIDADE, INFORMATICA, APOIO JURIDICO, ETC.)

QUAL?
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Contribuinte n.° 506 463 451
Tel.: 21 797 3294  Site: www.myos.pt  E-mail: sede@myos.pt
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