Anexo C: FICHA DEL PACIENTE

Apellidos y NUumero
nombre ficha
Sexo [ ] Hombre [] Muijer Fecha de nacimiento

Teléfono fijo Teléfono movil

Correo electrénico

Direccién

DNI SIP

g:rsona Nombre y apellidos. Relacion con el paciente
contacto Teléfono. Correo electrénico @

Medico atencién primaria

Enfermedades

Alergias

PRM

Observaciones
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