La salud empieza en la vida diaria,

en la alimentacion, en el cuidado
de la piel, en la higiene.

Nuestra filosofia como sanitarios de la Atencion Primaria
es un compromiso con la prevencion y el desarrollo
de una salud llena de vida.

Con tu tarjeta CLUB saludable puedes acceder a los
siguientes servicios exclusivos:

- Andlisis gratuitos de sangre: colesterol total, HDL,
glucosa, acido Urico y TG (Una vez al afio).

- Andlisis gratuito de piel.

- Utilizacion gratuita del peso y medicion de masa
corporal para todos nuestros clientes.

- Toma de tension gratuita.
- Atencion farmacéutica personalizada.
- Trato preferencial en dermoconsejos y eventos.

- Pedido online a través de nuestra web
www.farmaciamuruais.es.

Somos especialistas en dietética (tratamientos
personalizados por nuestro dietista), ortopedia vy
estética. Nuestras esteticistas te recomendaran siempre
la mejor opcion para solucionar tu problema.

Acércate y preguntanos

Autorizo a Farmacia Muruais a:

1. Incorporar los datos personales recabados en el presente formulario a un fichero inscrito en el
Registro General de |la Agencia de Proteccién de Datos y cuyo titular es Farmacia Muruais.
2. Permitir el tratamiento de dichos datos del fichero cuya finalidad de su creacién es la prestacién
de servicios de farmacia. 3. Cederlos a aquellas entidades o administraciones piblicas a las que
sea necesario ceder dichos datos por disposicién legal, asf como a otras empresas que colaboren
con Farmacia Muruais en el tratamiento de los datos para la creacién de nuevos servicios de
farmacia.

Los datos suministrados deberé4n ser exactos, comprometiéndose el afectado a comunicar cualquier
modificacién sobre los mismos.

Farmacia Muruais se compromete a respetar la confidencialidad de la informacién de caracter
personal, y a aplicarles las medidas de seguridad adecuadas, reconociendo, en todo caso, el
derecho del afectado a ejercitar los derechos de oposicién, acceso, rectificacion y cancslacién
en el &mbito reconocido por la Ley Orgénica 15/1.999 de 13 de dicismbre debiendo dirigirse para
tal ejercicio o cualquier aclaracién a Farmacia Muruais - C/ La Cémara, 57 - 33401 - Avilés (Asturias)
- Espafa

No deseo recibir inforacién ni comunicaciones via correo postal/email u otros acerca de las
actividades de Farmacia Muruais.
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- 5% de descuento en productos de parafarmacia
y un 10% en bonos de estética.

Servicios exclusivos:

- Andlisis gratuitos de sangre: colesterol total, HDL,
glucosa, acido Urico y TG (Una vez al afo).

- Andlisis gratuito de piel.

- Utilizacion gratuita del peso y medicion de masa
corporal para todos nuestros clientes.

- Toma de tension gratuita,
- Atencion farmacéutica personalizada.
- Trato preferencial en dermoconsejos y eventos.

- Pedido online a través de nuestra web:
www.farmaciamuruais.es.

Cuestionario

IDENTIFICACION DEL CLIENTE.
Nombre y apellidos

Direccion
Poblacion Provincia
CPkP___ Fechadenacimiento

Teléfono fijo Teléfono movil

e-mall
Sexo_ Estado Givil
NIF Fumador

1. ¢CON QUE FRECUENCIA SUELE ACUDIR A ESTA FARMACIA?
(RESPUESTA UNICA).

[ Semanalmente
[ ] Almenos una vez al mes

] Al menos una vez cada quince dias
[[] Ocasionalmente

2. ¢DE LOS SIGUENTES PRODUCTOS, SENALE CUALES
ADQUIERE EN LA FARMACIA'Y CUALES EN OTROS )
ESTABLECIMIENTOS DE FORMA PREFERENTE? (RESPUESTA UNICA).

Producto Lugar de compra preferente
Otras Grandes
No Esta ; o
Dermocosmética ) Farmacias Perfumerias superficies
Gonsumo | Famacie | /pagiamacias /Supermercados
Otras Grandes
Higiene corporal |0 Esta | Famacias Perfumerfas superficies
Consumo | Famacia | /Parafarmacias /Supermercados
- Otras Grandes
?;glﬁ:f dental, | No Esta | Farmacias Perfumerfas | superficies
p! Consumo | Farmacia | /Parafarmacias /Supermercados
) . Otras Grandes
Alimentacion No Esta Famacias OOS e superficies
infantil Consumo [ Farmacia | /parafamacias /Supermercados

3. INDIQUE PARA CADA UNO DE LOS CANALES CUAL HA SIDO
EL PRINCIPAL MOTIVO DE COMPRA (RESPUESTA UNICA POR
CANAL DE VENTA).

Lugar de compra| Motivacion

) No Afencion | Ampla | Precios | Proximidad %s‘éantt)(\)ecw
Esta Farmacia | o5qum0 Fersona- Horao | gemade | competi- | /Accesiol- | noiemo y
izada productos | vos lidad oganzadd

; Atencion Amplia Precios Proximidad Estadlec-
/Otlgzsraf?amaa%?; S petsora- | - Horaio qamece | comptt- | /Aceestr mefto y
iza0a productos | vos lidad organzado

No Atencion | Ampla | Precios | Provimidad %s‘éaﬂtt)(\)ecw
Perfumerias consuMo Fersona— Horario | gamade | competii- | / Accesibi- modemo y
lzada productos | vos I organizado

Grandes o Atencién | Ampia | Precios, [ Proximidad %s‘éantt)(\jecw
superficies oonsumo Fersona— Horao | gamade | competi- | / Accesiol- | noiemo y
/ supermercados izada procuctos | vos lidad! oganzado
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4, ¢CUAL DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS LE GUSTARIA QUE
LA FARMACIA INCORPORASE A SU OFERTA?
(RESPUESTA UNICA).

[] Atencion farmacéutica individualizada.

[] Asesoramiento nutricional y dietético.

[] Asesoramiento estético.

[] Asesoramiento para dejar de fumar.

[] Asesoramiento cuidados infantiles.

[] Asesoramiento en medicina natural y herboristeria.

5. ¢ CUANTOS HIJOS TIENE? (RESPUESTA UNICA).
1. 2 [1J3 [JMasde3. [J Notengo hios.

6. ;QUE PARTE DE SU ASPECTO CUIDA MAS? (RESPUESTA UNICA).
[] Cabello. ] Piel. [] Rostro.

] Dientes. ] Pies. [] Peso. ] Manos.

7. ;CUAL DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS PROFESIONALES
LE GUSTARIA QUE LA FARMACIA INCORPORASE A SU
OFERTA? (RESPUESTA UNICA).

[] Poddlogo.

[] Fisioterapeuta.

1 Optica.

[] Dietista,

(] Analisis.

[] Ortopedia.

[ Atencion farmacéutica.
[ Homeopatia.

8. ¢ ADQUIERE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE
UNA ENFERMEDAD CRONICA? (RESPUESTA UNICA).

[] Si. Soy paciente cronico. L] No.

9. . TIENE A SU CARGO ALGUNA PERSONA DEPENDIENTE?
(RESPUESTA UNICA).
[ Si. Padres/Suegros. []Si Otros. [ No.

10. ¢ CONSIDERA QUE SE ENCUENTRA EN SU PESO IDEAL?
(RESPUESTA UNICA).

] Me encuentro por encima.
[] Estoy en un peso optimo.
] Me encuentro por debajo.

FIRMA DEL CLIENTE FECHA




