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                     ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 


        1η   Υ.ΠΕ.  ΑΤΤΙΚΗΣ








                          

ΑΙΤΗΣΗ           







ΕΠΩΝΥΜΟ : ............................................

                                                                                                                            ΠΡΟΣ 

ONOMA : .................................................

                                                                               ΤΟ ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ : .......................................

                                                                               ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

Δ/ΝΣΗ : .....................................................

ΤΗΛΕΦΩΝΟ : .......................................... 

                                                                                    Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε 

ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : ...............................       ιατρικό πιστοποιητικό προκειμένου να

                                                                          το χρησιμοποιήσω -------------------------

ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ : ..................................

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

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ : ...................................

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

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

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΡΤΑΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

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

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

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

ΤΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΠΑΡΑΛΑΜΒΑΝΕΤΑΙ ΜΕΤΑ

ΑΠΟ  10 ΕΡΓΑΣΙΜΕΣ ΗΜΕΡΕΣ (8:30 ΕΩΣ 13:30)                                                         Ο/Η ΑΙΤ...................

  . ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΔΙΟ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΙΔΕΙΞΗ

    ΤΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ.

  . ΑΠΟ ΤΡΙΤΟΥΣ ΜΕ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

    ΘΕΩΡΗΜΕΝΗ ΑΠΟ  ΔΗΜΟΣΙΑ ΑΡΧΗ.

  . ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ ΑΠΟ 

    ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΟΥΣ  ΚΛΗΡΟΝΟΜΟΥΣ ΤΟΥ.                                                                          

   Ο ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΥΠΟΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ ...........................................................................................

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩ ΤΟΝ/ΤΗΝ....................................................................................................................

ΜΕ ΑΡΙΘΜ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ.....................................................ΟΠΩΣ ΠΑΡΑΛΑΒΕΙ ΑΝΤΙ  ΕΜΟΥ

ΤΟ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΑΠΟ ΤΟ   Γ.Κ.Α.     ΤΟΥ  ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΕΙΟΥ

ΑΘΗΜΩΝ. 

                 Ο/Η  ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ                                                          Ο ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩΝ

            ΤΟΥ ΓΡΑΦΕΙΟΥ ΚΙΝΗΣΗΣ
ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ�
�
Ημ/νία :�
�
�
�
�
Αρ. Πρωτ.:�
�
�
 










