Kallon- ja kasvonluiden kasvuhairiéta sairastavientuki,
CRANIO, ry

JASENTIETOLOMAKE
Paivitys: 2009-01-08

Potilasjasenen tiedot:

Nimi: Syntymavuosi:
Lahiosoite:

Postitoimipaikka: Puh.no: -
SAHKOPOSTIOSOITE: @

Haluamme tunnukset yhdistyksen kotisivuille liitetvaksi yllamainittuun
sahkopostiosoitteeseen: Kylla Ei
ja/ tai: séhkopostiosoitteeseen: @

DIAGNOOSI: (jos tiedossa) tai lyhyt kuvaus sairaudesta:

YHDISTYKSEEN LIITTYVIEN MUIDEN PERHEENJASENTEN TIED OT:

Nimi: Syntymavuosi: Puh.no/kannykka:
(jos eri kuin yll&)

Isa: -

Aiti: -

Sisarukset:

Saako perheenne yhteystiedot antaa toiselle potilasrheelle?  Kylla: Ei:

Paivays: Allekirjoitus:

HUOM! Yhdistyksen jasenyys edellyttdd jAsenmaksun rmksamista ja jAsentietolomakkeen
palauttamista postitse allekirjoitettuna.

Osoite: Puh./fax: Pankki:
PL 1287 puh.joht. 09-5054910; 050-5793290, sihteB(i4-826110; 050-5793291 Nordea 225218-3880
0010 HELSINKI Sahkodposti: cranio@cranio.fi Rek.no: 150.460

www.cranio.fi



