
 

ΠΡΟ΢:  
ΚΕΝΣΡΟ ΦΤ΢ΙΚΗ΢ ΙΑΣΡΙΚΗ΢ ΚΑΙ 
ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ (ΚΕΦΙΑπ) ΑΜΤΝΣΑΙΟΤ, 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟ ΦΛΩΡΙΝΑ΢ 
«ΕΛΕΝΗ ΔΗΜΗΣΡΙΟΤ», 
3η ΤΠΕ 

  
 
 
 
 
 

Παρακαλώ όπωσ εγκρίνετε το αίτημα για 

μεταφορά του/τησ………………………………… 

…………………………………………………….ςτο 

Νοςοκομείο ςασ. 

΢υνημμένα υποβάλλουμε: 

1. Σο Ιατρικό Πιςτοποιητικό 

2. Πρόςφατοσ Αιματολογικόσ έλεγχοσ και 

HBsAg, HCV 

3. Ζκθεςη Κοινωνικήσ έρευνασ από 

Κοινωνικό Λειτουργό 

4. Φωτοαντίγραφο Βιβλιαρίου Τγείασ 

5. Φωτοαντίγραφο αςτυνομικήσ 

Σαυτότητασ/ Διαβατηρίου 

 

 

 

 

 

Ο/Η ΑΙΣ………… 
 
 
 
 
 

--------------------------- 

ΑΙΣΗ΢Η 

Α.ΤΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ:…………….. 

………………………………………………… 

ΣΜΗΜΑ………………………… 

ΤΠΕΤΘΤΝΟ΢ ΙΑΣΡΟ΢:…………………….. 

 

Β. ΢ΣΟΙΧΕΙΑ Α΢ΘΕΝΟΤ΢ ΠΡΟ΢ ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 

ΕΠΩΝΤΜΟ: ……………………………………  

ΟΝΟΜΑ: ……………………………………….. 

ΠΑΣΡΩΝΤΜΟ:  ……………………… 

ΕΣΟ΢ ΓΕΝΝΗ΢Η΢………………….. 

ΣΟΠΟ΢ ΚΑΣΟΙΚΙΑ΢………………………… 

ΟΔΟ΢ ………………………………  

ΣΗΛΕΦΩΝΑ……………. 

ΑΔΣ ή ΔΙΑΒΑΣΗΡΙΟΤ…………………… 

ΑΦΜ…………………………….  

ΑΜΚΑ: ……………………….. 

Α΢ΦΑΛΙ΢ΣΙΚΟ΢ ΦΟΡΕΑ΢……………….. 

                     

 

…………………..,                 /      /2017 

 

 

 

 


