‘ HEMATOLOGIA y HEMOTERAPIA
) hemomadrid CLINICA SANTA ELENA

[ Autocuestionario breve de salud ]
Nombre y apellidos (maydsculas)
Direccion cpP Localidad
DNI Fecha nac. Sociedad
Teléfono Teléfono contacto FAX
Correo Electronico Médico o Centro remitente

¢ Quiere recibir informacién sobre salud y hematologia periddicamente por correo electrénico? Sia No o

1. Aproximadamente: ;Cuanto mide? ¢Cuanto pesa?
2. ¢Fuma? ¢Cuanto? ¢Bebe alcohol? ¢Cuanto al dia mas o menos?
3. ¢(Es alérgico a algun medicamento? ZA otra cosa?

4. (Ha estado o esta en tratamiento por la tension arterial?
5. ¢ Es usted diabético? ¢ Tiene problemas con el colesterol o los triglicéridos?
6. ¢ Qué medicaciones esta tomando usted ahora o en los ultimos dias?

7. ¢ Qué operaciones quiruargicas ha sufrido? ;Ha tenido alguna complicacién importante
durante las mismas? ;Ha sangrado en exceso?

8. ¢ Tiene usted alguna enfermedad crénica?, ;del corazén?, ;del higado?

9. ¢Hay algun antecedente en su salud ademas de los anteriores que considera usted
importante?

10. ¢Ha tenido alguna hemorragia importante alguna vez?

11. ¢Ha sido transfundido alguna vez? ;Ha tenido alguna reaccion o problema con las
transfusiones?

12. ¢Ha tenido usted algun tipo de trombosis? ;Hay antecedentes de trombosis en su familia?

Fecha Firma

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran incorporados
al sistema de tratamiento titularidad de BAPRISAN SL con CIF B78800489 y domicilio social sito en C/ La Granja, 8 28003, Madrid, con la finalidad de
atender los compromisos derivados del contrato suscrito entre ambas partes. En cumplimiento con la normativa vigente, BAPRISAN SL informa que los
datos seran conservados durante plazo legal establecido.

A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos de BAPRISAN SL, dirigiéndose por escrito a la direccion de correo
dpo.cliente@conversia.es o al teléfono 902877192.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccion de datos podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de
tratamiento, supresién, portabilidad y oposicién al tratamiento de sus datos de caracter personal asi como del consentimiento prestado para el tratamiento
de los mismos, dirigiendo su peticion a la direccién postal indicada mas arriba o al correo electrénico info@hemomadrid.com. Podra dirigirse a la Autoridad
de Control competente para presentar la reclamaciéon que considere oportuna. En ultimo lugar, BAPRISAN SL informa que con la firma del presente
documento otorga el consentimiento explicito para el tratamiento de los datos mencionados anteriormente.

www.hemomadrid.com (Baprisan SL) Clinica Santa Elena, C/ Granja n° 8, 28003 Madrid.
Teléfono 91 5349877, 91-4539400, Fax 91 5547810, Email info@hemomadrid.com




