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QUESTIONARIO PPERAGGREGAZIONE PAZIENTIAFFETTI DA

GASTRITE CRONICA ATROFICA AUTOIMMUNE

Had Ml ' )

Compila questo foim conl a fomite aleont datl ulill ol conalmonto cho sl mecoglionds sul mio sito

wWww.acanalterviata,omg

I dati che sarmnne qui insenll pottanno eaaoin o non eaneta pabblicell n socondn della vosten indicazione qui
espressa Tdatl cho comunquo saranno pubblleat! non contorranno In aleun modo datl cho facelano rlsallro
alla vostra vora fdentitd a meno cho non ¢hindinto oaprosanmonto di pubblicare Il vostro cognorne,

Ringrazio tutt per 1a compilazione questo modulo o por Faggrogozions ol mlo lavoro, Ricordo solo cha pll dati o

notizie tormirete o

Pt ateromo porsone cho poliobhoro avora lo slosse problomaticho,

Inviare questo file WORD allegandolo ad una mall Inviandoln ol soguento Indirlzzo mall Fmﬂgﬂg@umﬂﬂm
Il vostro Indirlzzo mall lnvace sard rllovato dall'invio modulo ma non apparlrh In alcun punto dol sito,

Grazie a tutti Ferando GCAA.

FORM DATI

(non preaceupart! so il foghlo sl estende su pli paglne)

Autorlzznzione alla pubblicazions sul sito
Domanda Voslro dalo vieh dol dato
(s0 non modlficato sl Intonderé Il S)

Questo questionario pud essoro pubblicato asslomo al mossagglo In bachoca? 8l
Nome reale (solo nome)? ({}\m AL\ A Sl
Alias con cui apparire nel sito? SI
Sesso (Mo F)? F ]

Et4 inizio malattia? 2049 Si
Sintomi con cui & iniziata la malattia? RERLUSSO s

Ciod come sel arrivata/o alla diagnosi GASTa0 SCoPIA

Eta attuale (0ggi)? S8 ]
Sintomi attuali? ON PO“[)\\ ) ¢ 0QE sl
Eta diagnosi definitiva GCAA? 5 q.. Sl
Zona geografica di cura (basta regione oppure \

provincia oppure cittd, scegliete liberamente)? \}"L/\ W) SI

[ ] Motore diricerca
Come hai trovato il mio sito? M Passaparola S|
Inserisci un simbolo "X" tra le parentesi [ ] [ 1 Social Network
[ 1 Link da altro sito

Secondo te, | medici a cui ti rivolgi, conoscono la | SELONKRO MR MG S|
malattia? SANNO Roco § pvy ENE

Terapie attualmente in uso?

Magari specificando modalitd e posologla N ESS&.") NF\- . Sl
Problemi derivati dalla GCAA (altre malattie R,(;"m PLASLE GASTTWCHE 8
legate direttamente)? E _INTESD NAdA

Altre patologie non legate o che il medici non [{PERASNS 0 VT c 8
collegano alla GCAA? EY¢TRUASA ST V=

Hai mai segnalato ad enti istituzionali la tua

problematica per ottenere una forma di esonero? ,U 9 S|

Se SI, specifica possibilmente quali enti.

Altre notizie utili per tutti E,U 0 Sl

Hai da segnalare istitutilospedaliimedici che N o)

ritieni validi per questa patologia, quali? SI
Breve storia dall'inizio ad oggi (if campo sotto é espandibile) S

I yehco CGastno GQ?QJMELO((O) A \HA DERO cHS PV CIeT NE CIRA
MG, PEVEN 2.0 A6 € LA cosa € yRYOR po ASSO&&A4

S< QUALCY NO HA 30U ERL e T SOND GRAMN +

www.qcaa.altervista.org

invia a gcaa.italia@amail.com

gruppo Facebook https:/www.facebook.com/aroups/51028676989/

Scansionato con CamScanne



