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ASOCIACION COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

Formato de actualización de datos e inscripción a Comités

Nombre y apellidos: ___________________________________________________________________________
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Neumólogo                Cirujano de Tórax             Internista                   Otro: __________________________________

Fecha de Nacimiento (día/mes/año): ______/______/______ C.C.: _____________________ de: ________________

E-mail: ______________________________________________  Ciudad de residencia: _______________________

Dirección Residencia: _____________________________________________________Teléfono: _______________ 

Dirección Consultorio: ____________________________________________________Teléfono: _______________ 

Otro sitio de trabajo (Hospital, Universidad, etc.): ______________________________ Teléfono: _______________

Celular: __________________ Beeper: _______________Código_________________ Fax: ____________________

Aficiones o Pasatiempos: __________________________________________________________________________

De los siguientes Comités, escoja 4 a los cuales desee participar activamente, y señale si desea participar en el núcleo operativo. El núcleo operativo es un grupo de 6 personas, elegidas por votación entre todos los que componen el Comité, que se reunirán periódicamente para realizar las tareas asignadas y de los cuales se escogerá el coordinador. Quienes no formen parte del núcleo operativo recibirán por E-mail los adelantos que se realicen en cada reunión de los Comités a los cuales pertenece.  

- EPOC






- ENFERMEDADES INTERSTICIALES


- ASMA






- CUIDADOS CRITICOS
- NEUMONIA NOSOCOMIAL



- CIRUGIA DE TORAX
- LUCHA CONTRA EL TABAQUISMO


- HUÉSPED INMUNOCOMPROMETIDO
- NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

- TRASPLANTE PULMONAR
- FUNCION PULMONAR 




- INVESTIGACION
- TUBERCULOSIS




- TARIFAS, HONORARIOS Y REQUISITOS MINIMOS

- ENFERMEDAD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL         
- BENEFICIOS A ASOCIADOS
- ENFERMEDAD NEOPLÁSICA (CANCER)
- COMUNICACIÓN
- ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA E HIPERTENSION  - EDUCACIÓN
   PULMONAR
- SUEÑO






- ENDOSCOPIA RESPIRATORIA


Comité:






Deseo pertenecer al núcleo operativo:


1. __________________________________________              Si                      No


2. __________________________________________              Si                      No

3. __________________________________________              Si                      No


4. __________________________________________              Si                      No      
PARA USO DE ASONEUMOCITO

Fecha de Ingreso: ____________________   Capítulo: _____________________________________

Miembro de: Número ___ Asociado ___ Adherente ___ Emérito ___  Honorario ___  Inactivo ___
� EMBED PBrush  ���
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