	[image: image1.wmf]
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ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ

ΤΩΝ ΣΥΝΟΔΩΝ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΓΙΑ ΔΙΑΜΟΝΗ ΤΟΥΣ ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ ΤΟΥ Π.Γ.Ν.Ι.

	
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΟΔΟΥ
	
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΗ

	
ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………...
ΟΝΟΜΑ …………………………………… ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ …………………………
Α.Δ.Τ. ………………………………………
Α.Φ.Μ. ……………………………………..
	
ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………...
ΟΝΟΜΑ …………………………………… ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ …………………………
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ …………………………
ΗΜΕΡ.ΕΙΣΟΔΟΥ ΑΣΘ. ……………………
Α.Μ. …………………………………………

	
	

	
	
	
	
	

	ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΕΤΑΙ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ
	Περ. Α
	Περ. Β
	Περ. Γ
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	ΑΔΕΛΦΟΣ - Η  
	
	

	
	

	Επικαλείσθε ειδικούς λόγους για παραμονή σας στον Ξενώνα ;  

	……………………………………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………………………………..


	
	Ιωάννινα  ………………………
Ο / Η   Αιτ




	Έγινε ο έλεγχος ο Ασθενής βρίσκεται στην
	

	……………………….……………..  Κλινική
	

	
	
	

	
	

	ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΠΟΛΙΤΗ
	


Τα στοιχεία στο έντυπο αυτό είναι απαραίτητο να συμπληρωθούν όλα.
Οι αιτήσεις θα παραδίνονται από τους συνοδούς στην υποδοχή του Ξενώνα το αργότερο έως της 14:00 ώρα.

