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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ Α1 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 803 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

   Ημ/νία:   
 

                            ΤΜΗΜΑ  ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ Αρ. Μητρ. Αιμοδότη:   

 

 ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΠΡΟΣ ΑΙΜΟΔΟΤΗ  

 

        Αγαπητέ/η κ.     

   

         Σας ευχαριστούμε που προσφέρατε αίμα στο Κέντρο μας, την     
ημ/νία 

 

         Όπως γνωρίζετε, ο εργαστηριακός έλεγχος των αιμοδοτών είναι μέρος της διαδικα-   

 σίας που ακολουθούμε, με σκοπό τη διασφάλιση της ποιότητας του αίματος που προορί-  

 ζεται για μετάγγιση στους ασθενείς, αλλά και για την  προστασία της υγείας των ίδιων  

 των αιμοδοτών.   

         Κατά τον έλεγχο που έγινε στο αίμα που προσφέρατε στο Κέντρο μας, διαπιστώθηκε  

 η ανάγκη επανελέγχου των εξετάσεων που αφορούν στην:   

        Παρακαλούμε να προσέλθετε στο Κέντρο Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου  μας  

 καθημερινά (πλην Σαββάτου και Κυριακής) ώρες από   έως   

 προσκομίζοντας την επιστολή αυτή, προκειμένου να λάβουμε νέο δείγμα αίματος για  

 επανάληψη των εξετάσεων.  

   

                                                                              Σας ευχαριστούμε 

  

 
                                                                           Ο Ιατρός 
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