
“Αίτηση χορήγησης άδειας 

αιμοδοσίας” 

 

Α. ΣΑΤΣΟΣΗΣΑ ΑΙΣΟΤΝΣΟ΢ 

Επϊνυμο:………………………………………………… 

Όνομα:…………………………………………………… 

Όνομα Πατρόσ:……………………………………… 

ΑΦΜ:……………..……………………………………… 

Ειδικότητα:…………………………………………….. 

Δ/νςη κατοικίασ……………………………………… 

Τ.Κ.…………………………………………………………. 

Πόλη ………………………………………………………. 

Τηλ…………………………………………………………. 

 

 

 

Β. ΢ΧΕ΢Η ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢ ΑΙΣΟΤΝΣΟ΢ 

 
Αναπληρωτήσ πλήρουσ 
απαςχόληςησ 

 

Ωρομίςθιοσ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟ΢ 

Σ… Διευθυντ…. τ………..……………………… 

………………….. Γρεβενών 

 

Παρακαλϊ να μου χορηγήςετε αιμοδοτική άδεια 

από ……/……./20…… ζωσ ……./……./ 20…….. λόγω 

αιμοδοςίασ ςτισ ……./……./ 20……… 

Επιςυνάπτω: 

 Βεβαίωςη  του νοςηλευτικοφ ιδρφματοσ ςτο οποίο 

πραγματοποιήθηκε η αιμοληψία. 

 

 

 

 

 

Γρεβενά,………………………………………………… 

 

 

…….ΑΙΤ…………. 

 

 

……………………………………….. 

 


