. HEMATOLOGIA y HEMOTERAPIA
) hemomadrid CLINICA SANTA ELENA

[ Autocuestionario de salud para hematologia ]

Nombre y apellidos (mayisculas)

Direccion CcP Localidad
DNI Fecha nac. Peso Altura
Teléfono Correo Electronico: Sociedad médica:

¢ Quiere recibir noticias sobre salud y hematologia periédicamente por correo electrénico o postal? Sio No o

Este cuestionario tiene la funciéon de revisar de una manera sistematica los antecedentes y problemas de salud existentes, sin
que se olvide ninguno. Expréselo con sus palabras, usted no es médico, no se preocupe si hay algo que no sabe escribir bien.
Nosotros luego le ayudaremos.

e Escriba aqui el motivo por el cual ha venido a consulta:

e ; Es alérgico a algo? No olvide poner si tiene alergia a algun medicamento:

o Antecedentes importantes

- ¢Fuma? Si ONo O (Cuanto? ¢,Bebe alcohol? Si O No O Ocasional O 4Cuanto al dia?

- Hipertensiéon: Si O No O - Diabetes Sid No O - Aumento Colesterol o triglicéridos Si No O

- Operaciones o intervenciones quirirgicas que le hayan realizado:

- Otras enfermedades que haya pasado y que considere importantes:

e ; Qué medicaciones esta tomando usted ahora o en los ultimos dias?

e ; Algun antecedente familiar que usted considere importante?

Le agradeceriamos que nos informara porqué ha escogido a nuestro equipo:
Vivo cerca: Si o No o

Lo he mirado en el libro y vengo por casualidad Si o No o.

Mi médico me ha enviado especificamente aqui Si o No o. Escriba aqui quien le envia
He visto la pagina web Si o No o

Otro motivo

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 Proteccién de Datos de BAPRISAN SL, dirigiéndose por escrito a la direccién de correo
dpo.cliente@conversia.es o al teléfono 902877192.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccién de datos podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de
tratamiento, supresién, portabilidad y oposicion al tratamiento de sus datos de caracter personal asi como del consentimiento prestado para el tratamiento
de los mismos, dirigiendo su peticién a la direccién postal indicada mas arriba o al correo electronico info@hemomadrid.com. Podra dirigirse a la
Autoridad de Control competente para presentar la reclamacién 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




