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Primera entrevista telefdnica
Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento:

Direccidn:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

e (Utiliza productos con fragancia tanto de uso personal como para la limpieza
de la casa y lavado de la ropa?

e Sinolos utiliza édesde cuando no lo hace?
e (Esta diagnosticada de SQM, SFC, FM o cualquier otra enfermedad ambiental?

e (Tiene alergia o intolerancia a alguna sustancia, alimento o alérgeno (polvo,
polen..)?

e (Ha tenido ¢ tiene alguna otra enfermedad importante?

Debe saber que para ser atendida en la clinica su estancia no deberia ser inferior a un mes ya que este
es el tiempo imprescindible para que el tratamiento sea efectivo. No es posible facilitarle el
presupuesto antes de que sea reconocida y valorada por los médicos de la clinica ya que este
dependera de las caracteristicas y necesidades de cada paciente. Le enviaremos una carta en los
proximos dias para informarle del dia de su primera consulta asi como de lo que necesita traer para su
estancia entre nosotros.



