
NOMBRE 

APELLIDOS 

EMAIL MINUSVALÍA 

GRUPO SANGUÍNEO 
FECHA 

DIAGNÓSTICO 

TIPO 1 

TIPO 2 

DOMICILIO 

PROVINCIA LOCALIDAD 

PROFESIÓN 

TLF FIJO MÓVIL 

COLEGIO O EMPRESA 

NOMBRE TUTOR 

OBSERVACIONES 
(Alergias…) 

¿CELIACO? 
SI 

NO 

PAGO DE CUOTAS 

PERIODICIDAD 

¿JUBILADO? 

¿PAGA? 

SI MODALIDAD MENSUAL 

DNI 

SOCIO 

CONTADO SEMESTRAL 

BANCARIO ANUAL 

Nº DE CUENTA 

FECHA ALTA DNI 
SOCIO FECHA BAJA 

Si convives con la diabetes, muchas veces te habrán surgido 

dudas, problemas o inquietudes relacionadas con 

ella. Adirmu te ayuda a solucionarlas.  

¿Estás preparado para llevar un estilo de 

vida saludable? 

Rellena la ficha y envíala a 

adirmu@yahoo.es
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