
 
 
 
ΑΙΤΗΣΗ 
 

ΠΡΟΣ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΜΑΘΙΑΣ  
(ΜΟΝΑΔΑ ΒΕΡΟΙΑΣ) 

ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………………….. 
ΟΝΟΜΑ……………………………………………………. 
ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ……………………………………………… 
ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ…………………………………………… 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
ΟΔΟΣ………………………………………………………… 
ΑΡΙΘΜΟΣ…………………………………………………. 
ΠΟΛΗ Ή ΧΩΡΙΟ…………………………………………. 
ΤΑΧ.ΚΩΔ. …………………………………………………. 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ……………………………………………… 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ……………………. 
ΑΜΚΑ……………………………………………………….. 
 
 
ΘΕΜΑ: << Χορήγηση Ιατρικής Βεβαίωσης – 
Γνωμάτευσης >> 
 
Βέροια   …../…../202... 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Ιατρική 
Βεβαίωση – Γνωμάτευση της εξέτασης μου 
στο εξωτερικό ιατρείο……………………………….., 
ή της νοσηλείας μου στο …………………………….. 
Τμήμα του Νοσοκομείου ή στο ΤΕΠ …………… 
……....,προκειμένου να τη χρησιμοποιήσω 
για κάθε χρήση.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο/Η Αιτ……… 
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