
 
 

“Αίτηση χορήγησης άδειας  
για μετάγγιση αίματος” 

 
Α. ΣΑΤΣΟΣΗΣΑ ΑΙΣΟΤΝΣΟ΢ 

Επώνυμο:………………………………………………… 

Όνομα:……………………………………………………. 

Όνομα Πατρόσ:………………………………………. 

Αρ. Μητρώου:………………………………………… 

Ειδικότητα:…………………………………………….. 

Δ/νςη κατοικίασ……………………………………… 

Τ.Κ.…………………………………………………………. 

Πόλη ………………………………………………………. 

Τηλ……………………………………………………. 

 

Β. ΢ΧΕ΢Η ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢ ΑΙΣΟΤΝΣΟ΢ 

 
Αναπληρωτήσ Ε.Σ.Π.Α. πλήρουσ 
απαςχόληςησ 

 
Αναπληρωτήσ Ε.Σ.Π.Α 
μειωμζνου ωραρίου 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ΠΡΟ΢  

Σ… Διευθυντ….. τ………………………… 

…………………..Γρεβενών 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήςετε άδεια για 

μετάγγιςη αίματοσ από ……../……./20……. μζχρι ……/…../ 

20…… 

Αναφζρω ότι θα προςκομίςω βεβαίωςη από το 

Νοςοκομείο. 

 

 

 

Γρεβενά,………………………………………………… 

 

Η ΑΙΤΟΥΣΑ 

 

 

……………………………………….. 

 

 

 


