ANEXO 01
              FICHA DE ADESÃO

13ª Campanha Nacional Gratuita em Diabetes, de Detecção, Orientação, Educação e Prevenção das Complicações 
RETORNAR ESTA FICHA ATÉ 08/10/2010
Preencher com letra de forma
· Sim, estamos aderindo à 13ª Campanha

Entidade: ____________________________________________________________

Endereço: ______________________________________________________nº.____

CEP: _________________Cidade:______________________Estado:_____________

Telefone: (     )____________Fax:(   )_____________ e-mail:____________________

Número de habitantes:____________ Número conhecido de diabéticos:___________
Tem serviço de Diabetes: 
 SIM (
NÃO (
Possui glicosímetros: SIM (
NÃO (
Se sim, qual é a marca? _________________________________________________
Coordenador da Campanha – Nome: _______________________________________
Fone: (__)_________________ / Cel.: (__) __________________

Responsável pela compra – Nome: ________________________________________

(Somente para quem for efetuar a compra)

Fone: (__) _________________ / Cel.: (__) __________________

Quais ações vão fazer: __________________________________________________
Número de testes previstos: ______________________________

OBS: ________________________________________________________________
IMPORTANTE - Após a Campanha, devolver preenchida a ficha de resultados

 QUE SE ENCONTRA NO ANEXO 1 da Estratégia.
ATENÇÃO - Sempre que necessário entre em contato com a ANAD/ FENAD. Contatos:
· Claudete ou Tatiana: (11) 5572-6559 e e-mail: anad@anad.org.br; diretoria@anad.org.br; administracao@anad.org.br.
