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Registración de los Miembros
Por favor, envíe por fax, correo electrónico, o por correo a:
2625 Mas Que Farm Rd., Annapolis, MD 21403

Fax: 410-990-0943 Email: info@annapoliswellnesshouse.com
La información en este formulario es confidencial para uso exclusive de los voluntarios y miembros del personal de Wellness House. Gracias.

Por favor escriba de manera legible

Información de Contacto Personal
Nombre  Sex: M / F      Yo soy un: Paciente de cáncer   Cuidador o ser querido

Dirección: ____________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento (mm/dd/yyyy)

Ciudad: ____________________________   Estado: ___________   Código postal: _________________

Correo electrónico: ___________________________________________________

Teléfono de la casa:___________________   Teléfono de trabajo/celular: __________________________

Contacto de emergencia:____________________________  Relación con el niño:___________________ Número de teléfono: _______________________________

Como se enteró de nosotros: ______________________________________________________________

Historia de Cáncer (Si Ud. es un cuidador o ser querido, complete para el/la paciente con mayor cantidad de información que puede)

Nombre de paciente: ______________________________________________________

Tipo de cáncer y nivel: _____________________________________  Dato de diagnosticó:______________

Historia de tratamiento (la cirugía, dato de cirugía, quimioterapia, radiación)_________________________

Personal Health History: Historia de Personal de Salud

¿Ud. tiene algunas alergias a productos de limpieza, el perfume, etc.? Si tiene, explique:

____________________________________________________________________________________

¿Ud. Tiene una historia de convulsionas o epilepsia? Si tiene, explique: _______________________________________________________________________________________

Services: Servicios

Estoy interesado en los siguientes servicios de Wellness House of Annapolis:

___Yoga

___Reiki
___ Biblioteca de recursos

___ Arte terapéutico
___ Masajes
___ Programas de cuota alimentaria
___ Tutoría para mi hijo
___ Grupos adultos de apoyo


___ Asesoramiento personal o familia


House Wellness House Member Policies

Reglas de Miembros de Wellness

Le aconsejamos utilizar nuestros servicios gratuitos para ayudarte durante este tiempo difícil. Sin embargo, le pedimos respetuosamente cumplir a las siguientes consideraciones:
1. Llame o mande un correo electrónico para inscribirse en todas las clases y citas.
2. Por favor, haga todo lo posible para dar 24 horas para cancelaciones así otras personas pueden tomar su turno en la clase o en la cita.
3. Nosotros entendemos que su vida ahora es complicada y estamos aquí para soportarte durante este tiempo. Haremos todo lo posible acomodar su horario, sin embargo, preguntamos que respete la hora de la cita para que otros puedan utilizar nuestros servicios. Si se olvida de tres citas sin cancelación antes, le pondremos en la lista de espera para su cita solicitada y le notificara un día antes si todavía está disponible. 
4. Por favor, permanezca dentro de la valla blanca que rodea el Wellness House of Annapolis y no se acerque a los caballos. Wellness House y nuestros visitantes no tienen acceso al resto de la propiedad. 
Yo certifico que la información dada en esta solicitud es verdadera y correcta a lo mejor de mi conocimiento. Entiendo que la información falsa dada en esta solicitud es suficiente para mi terminación de la utilización de los servicios de Wellness House.

__________________________________


____________________

(Firma)






(Dato)
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