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 ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

    ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ

Θηβών 46-48, 185 43  ΕΛΛΗΝΙΚΗ Πειραιάς

                                                                                               Πειραιάς……../11/2017
Α Ι Τ Η Σ Η
ΓΙΑ ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ 
ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2018      
                                                                                              

     ΠΡΟΣ

	Επώνυμο:……………………………....……….
	             2Η ΥΠΕ  ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ

	Ονομα:…………………………….…………………..        
	

	Όνομα Πατέρα…………………………………..……. 

Επώνυμο Πατέρα……………………………………                        
	Παρακαλώ να με συμπεριλάβετε στον πίνακα των  αποκλειστικών νοσοκόμων για το έτος   2018.  

	Όνομα Μητέρας ……………………………………… 

Επώνυμο Μητέρας ……………………………………
΄Ονομα και Επώνυμο Συζύγου ………………………

Α.Φ.Μ. ………………………………………………….
	Νοσοκομείο Απασχόλησης έτους 2017………………………………........................


	Τόπος και Δήμος Γέννησης:…………………. ………………………………….…………………………

Ημερομηνία Γέννησης: ………………………….
Αριθμός Ταυτότητας ή Διαβατηρίου: ………

………………
Ημερομηνία ΄Εκδοσης:………………………

Χώρα : ……….………………………………………..

Αρχή ΄Εκδοσης: ……………………………..

Ημερομηνία Λήξης Διαβατηρίου: ………….
	                                O/Η ΑΙΤ…......


	Κάτοικος……………….………………….…………… 
	 

	Οδός – Αριθμός……………………………….………            
	 

	Τ.Κ. ……………………………………………..
	 

	Τηλέφωνο……………………………………….
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