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Asociacion Galega de Medicina Familiar e Comunitaria




CADERNOS

Solicitude de ingreso de atencién primaria

SOLICITUDE DE INGRESO NA AGAMFEC meaicina

Datos persoais
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N.L.F. ou Pasaporte: | *campo obrigatoio  Data de nacemento: | \
Nome: |
Apelidos:
Enderezo postal:
Cidade:
Codigo Postal:[ ] *campo obrigatorio Provincia: |

Pais: \
Teléfono Domicilio: | Teléfono Mobil: | | Fax:|

E-mail: *campo obrigatorio
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*campo obrigatorio

*campo obrigatorio

*campo obrigatorio

*campo obrigatorio

*campo obrigatorio

Datos profesionais

Centro de traballo:

*campo obrigatorio

Ca rgo: ‘ *campo obrigatorio
Teléfono Traballo: ‘ *campo obrigatorio
Poboacién: | | *campo obrigatorio  Provincia: | | *campo obrigatorio

Ano Licenciatura:[ | *campo obrigatorio

Médico Residente:  Si:[ ] Ano de Residencia:[ ] *campo obrigetorio
Non:[ | Titulacion: |

*campo obrigatorio

Os datos recollidos, conforme ao previsto na Lei organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter persoal, no presente contrato seran incluidos nun ficheiro automatizado
cuxo responsable é a AGAMFEC con CIF n° G15136245. A finalidade desta recollida de datos ¢ a xestion das actividades e tarefas de xestion propias da asociacion. Asi mesmo,
o titular dos datos autoriza expresamente a ceder os seus datos identificativos a Congrega, S.L., coa finalidade de xestionar o envio de informacion das stas actividades e a stia
correcta asistencia aos eventos que sexan organizados pola AGAMFEC. En calquera caso, podera exercitar gratuitamente os dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion diri-
xindose a AGAMFEC, con enderezo na rua Rosalia de Castro, 13, 1° esq, CP 15004 da Coruiia, achegando fotocopia do DNI e indicando na comunicacion "Acceso dereitos LOPD";
ou ben, e con carécter previo a tal actuacion, solicitar cos mesmos sinais que lle sexan remitidos os impresos que o responsable do ficheiro dispon para tal efecto.

A cota de inscricion é de 15 € trimestrais (25 € semestrais os MIR de Familia, sendo gratis para os MIR-1). Actualizarase
segundo o IPC a partir do 01/01/2010. Para iso necesitamola tda autorizacién para a domiciliacién do recibo.
Cubra este documento e enviao via fax ou correo o enderezo abaixo indicado.

Instrucions para domiciliacion do recibo no banco:
Pidolles que con cargo & mifia conta/libreta nimero (20 dixitos):
Entidade Oficina D.C. Conta

Banco ou Caixa: | | Sucursal: | |

Poboacion: | | CP:[ ] Provincia:| \

atendan ata novo aviso os recibos que sexan presentados pola Asociacion Galega de Medicina Familiar e Comunitaria.

O titular D./Dona: | |

En , a de do ano 20

Sinatura.

ASOCIACION GALEGA DE MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA
Rosalia de Castro 13, 1°. 15004 A CORUNA. Telf.: 981 216 416 « Fax: 981 217 542 + e-mail: agamfec@congrega.es
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CADERNOS
de atencién primaria

Xunta Directiva - Grupos de Traballo

GRUPOS DE TRABALLO DA AGAMFEC GRUPOS DE TRABALLO DA AGAMFEC

Presidente
Jaime Gonzaélvez Rey

Vicepresidentes
Jesus Sueiro Justel
Gabriel J Diaz Gravalos

Secretaria
M? Victoria Martin Miguel

Tesoureiro
Andrés Manuel Martinez Gonzalez

Vogal de Docencia
Peregrina Eiroa Patifio

Vogal de Grupos de Traballo
Francisco Javier Maestro Saavedra

Vogal de Investigacion
M? Victoria Martin Miguel

Vogal WEB
Gerardo Palmeiro Fernandez

Vogal de Medicina Rural
Portal Gonzalez Lorenzo

Vogal de Médicos Xovenes
Angel Pifieiro Lopez
Gabriel Romero de Avila Cabezon

Vogais de Residentes
Fatima Barcala del Caiio

Vocal PAPPS
Vanessa Garcia-Ciudad Young

Vocal PACAP
Diego Terceiro Lopez

Vocal de Docencia y Formacion
Fernando Souto Mata

Vocal de Relaciones semFYC
Andrés Manuel Martinez Gonzalez

SECRETARIA TECNICA DA AGAMFEC

Rosalia de Castro, 13 - 1° Esq.
15004. A Coruia
Teléfono: 981 216 416
Fax: 981 217 542
e-mail: agamfec@congrega.es

1 GRUPO DE ALCOHOLISMO
Responsable: Jacinto Mosquera Nogueira

2 GRUPO DE ATENCION A MULLER
Vanesa Garcia-Ciudad Young

3 GRUPO DE CIRURXiA MENOR E VENDAXES FUNCIONAIS
Responsable: Javier Maestro Saavedra

4 GRUPO DE COIDADOS PALIATIVOS
Responsable: David Vaquerizo Garcia

5 GRUPO DE COMUNICACION E SAUDE
Responsable: Jestis Novo Rodriguez

6 GRUPO DE DIABETE
Responsable: Javier Garcia Soidan

7 GRUPO DE DISI.IPEMIAS'
Responsable: Alberto J. Del Alamo Alonso

8 GRUPO DE HIPERTENSION ARTERIAL
Responsable: Concepcién Gonzélez Paradela

9 GRUPO DE PATOLOXIA OSTEOARTICULAR E INFILTRACIONS
Responsable: Maria Jesus Freiria Tato

10 GRUPO DE ENFERMIDADES RESPIRATORIAS
Responsable: César Rodriguez Estévez

11 GRUPO DE ENFERMIDADES CARDIOVASCULARES
Responsable: Luis Fransi Galiana

12 GRUPO DA ABORDAXE O TABAQUISMO
Responsable: Xulio Castafial Canto

13 GRUPO DE URXENCIAS
Responsable: Fernando Souto Mata

14 GRUPO DE VIOLENCIA DE XENERO
Responsable: Rosana Izquierdo Fernandez

15 GRUPO DE BIOETICA
Responsable: Pilar Vazquez Pumarifio

16 GRUPO DE ENFERMIDADES NEFROUROLOXICAS
Responsable: Ménica Diosdado Figueiredo

17 GRUPO DE RESPONSABILIDADE PROFESIONAL
Responsable: Vital Diéguez Pereira

18 GRUPO DE ENFERMIDADES INFECCIOSAS
Responsable: Marina Cid Sueiro

19 GRUPO DE ACTIVIDADE FiSICA E SAUDE
Responsable: José Luis Delgado Martin

20 GRUPO DE DERMATOLOXIA
Responsable: Fatima Barcala del Cafno

21 GRUPO DA DOR
Responsable: Gabriel Calvo Mosquera

22 GRUPO DE ALIMENTACION E NUTRICION
Responsable: M? José Lépez-Villalta Lozano

23 GRUPO DE SAUDE MENTAL
Responsable: M2 José Veleiro Tenreiro

24 GRUPO DE SEGURIDADE DO PACIENTE
Responsable: M? Dolores Martin Rodriguez

26 GRUPO DE COMUNICACION E SAUDE
Responsable: José Luis Delgado Martin

27 GRUPO DE MEDICINA RURAL
Responsable: M2, Portal Gonzélez Lorenzo
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