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FELEDÉKENY (Alzheimer-kórral és  más emlékezetzavarral élő)
EMBEREK HOZZÁTARTOZÓINAK TÁRSASÁGA

Levélcím:
1122 Budapest, Csaba u. 7/a 
Infovonal:
(06-1) 214-1022

E-mail:
ehimmer@t-online.hu 
Web:
www.alzheimerweb.hu
Közhasznú szervezet

ÚJ BELÉPŐ:  igen nem 

ADATLAP - TAGFELVÉTELI KÉRELEM

A közölt adatokat az adatvédelmi törvény rendelkezéseinek megfelelően kezeljük!

(Kérjük, szíveskedjék az adatlapot géppel vagy nyomtatott betűkkel kitöltve 

címünkre visszaküldeni!)
*I/Ápoló,gondozó hozzátartozó neve:.................................................................................…………..

Címe: (Levelezési cím!)   Megye:...........................................................................…………………….

Irányítószám:Helység neve:………………………………………………………..
……………............................................................út/utca/tér...................házszám..........emelet......ajtó

Telefonszámuk otthon:...................................…………munkahelyen:................……………….……….

Érintett beteg neve:....................................................………...kora:............... születési éve:.............

A beteg állapotának rövid jellemzése:

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Hol diagnosztizálták a beteget? 

Intézmény neve:.................................................................................………………………………………

címe:..........................................................Tel:.........................Szakember neve:....................................

*Ha szakember és / vagy pártolóként lép be az Egyesületbe, úgy kérjük, csak a II/ pontját töltse

 ki az adatlapnak! Belépő hozzátartozó(k) megadhatják a beteget kezelő, pártoló szakember adatait,

 annak beleegyezésével az említett II/ pontban.
. / .

Mi a jelenlegi legnagyobb (megoldásra váró) gondjuk?

....................................................................................................................................................…………

………………………………………………………………………………………………………………....……

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………...

...……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..............

Miben tudnák segíteni a többi hozzátartozót ill. az Egyesületet?

(Pl. sokszorosítás, tolmácsolás, külföldről szakirodalom beszerzése, szakirodalom fordítása, Alzheimer témakörébe vágó 

orvosi, pszichológiai, gyógypedagógiai, logopédiai, stb. szakismeret.)

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*II/ Szakember (pártoló) neve:..................................................................... Megye:…………………

Címe: Irányítószám:  (Helység:)...............................................................................

Út/utca/tér:……………………………………………házszám:……… Telefonja:....../........................…...

Foglalkozása(képzettsége):...................................Munkahelye: (intézmény neve) ……………………...

.................................................................................................…….Munkahelyi tel:………/…………….

Munkahelyének címe: …………………………………………………………………………..…………..….

Ha nem hozzátartozóként csatlakozik az egyesülethez, mit vár az egyesülettől, és miben 

tudja azt segíteni? ..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Egyéb megjegyzés, ötlet, közlés:…...............................................................................................……….

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Az adatgyűjtés célja: a) a hozzátartozók és szakemberek közötti kapcsolatfelvétel, kapcsolattartás megkönnyítése;

                                  b) belső használatra egy intézménylista összeállítása az Alzheimer betegeket kezelő kórházakról stb.;

Adataim fenti célból történő közléséhez      hozzájárulok:                    nem járulok hozzá: 

Az egyesület alapszabályát ismerem és elfogadom, a mindenkori tagdíjfizetési kötelezettségemnek

időben eleget teszek. Kérem felvételünket/felvételemet az egyesületbe egyéni tagjaként.
Dátum:.......................................................................

Aláírás:......................................................................

Az Egyesület feljegyzései:

Beérkezett:.....................................................

Kiértesítési címlistára:…………………………

Regisztrálva:..................................................

Egyesületi sorszáma: ……………../

Könyvelésnél:……………………........

Csekk kiküldve:..................................

Esedékes tagdíj befizetve:201…….....……………, 201….…. évre: Igen: Nem: 
