AMERICAN INSTITUTE
MINIMALLY INVASIVE SURGERY

ZAIMIS

MEMBRESIA AIMIS
CENTRO DE EXCELENCIA BARIATRCA 2025

Fecha / /

1. Informacidén basica

Nombre de la Clinica / Institucion

Direccion

Ciudad Estado/Provincia Cddigo postal Pais
Codigo de area Teléfono

Codigo de area Teléfono alternativo

Direccidon de correo electréonico preferida Sitio de Red

Direccidon para correo (si es distinta a la anterior)

AIMIS Latin America Teléfono: 855.272.0994
1330 Post Oak Blvd., Fax: 713.877.8669

Suite 2550
Houston, TX 77056

WWww.aimis.org


http://www.aimis.org/

2. Informacién estadistica general
NOTA: Estos niumeros se refieren solamente a Bariatria.

2.1. Numero promedio de pacientes atendidos por semana

2.2. Numero total de médicos

2.3. Numero promedio de procedimientos quirurgicos bariatricos por

semana

2.4. Numero de complicaciones después de la cirugia (como %
porcentaje del total de procedimientos quirdrgicos)

2.5. ¢Han registrado casos de mortalidad? O] si

2.5.1. Si la respuesta es si, por favor indique el nimero exacto, y
describa el

caso en detalle por separado junto con la solicitud.

2.6. Numero de sucursales de la institucion

2.7. Numero de médicos en la clinica / institucién, asociados a IFSO

Membresia $2,500 (USD) puede ser pagada por cheque o tarjeta de crédito

(por tarjeta de crédito puede ser enviado a + 713-877-8669)
* PayPal - en la pagina web AIMIS www.aimis.org

* Tarjeta de crédito: o AMEXo MasterCardo Visa o Discover

* Numero

* Nombre (exactamente como en la tarjeta)

* Enderezo Postal asociado a la tarjeta

Ciudad Estado/Provincia Codigo postal Pais

* Codigo de Seguridad Fecha de caducidad

AIMIS Latin America
1330 Post Oak Blvd,,
Suite 2550

Houston, TX 77056

Teléfono: 855.272.0994
Fax: 713.877.8669
WWW.aimis.org


http://www.aimis.org/
http://www.aimis.org/

