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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                      
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ
ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ
«ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ» 
7ο ΧΛΜ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ-ΛΑΓΚΑΔΑ
Τ.Κ. 56430 Θεσσαλονίκη 
Τηλ: 2313 320 042-43
FAX:2313 320 032


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΓΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Όνομα	                     
Επώνυμο	                                                                                                                    Όνομα Πατέρα	
Όνομα Μητέρας		
Ημ/νία Γέννησης	 
Αριθ. Ταυτ.	
Υπηκοότητα	
Δημότης	
Επάγγελμα	
Ταχ. Δν/ση	
	Τ.Κ.	
Τηλ.	
Κινητό	
Ασφαλιστικό Ταμείο 	
Ασφαλιστική Ιδιότητα	
Αρ. Μητρώου Ασφ.	
ΑΜΚΑ	
ΑΦΜ	
E-mail 	

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΩΝ
Επώνυμο	
Όνομα	
Όνομα Πατρός	
Ταχ. Δ/νση	
	ΤΚ	
Τηλ	
Tηλ	
Συγγένεια	
E-mail 	
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                                 Ημ/νία…………………….
                            Αρ. Πρωτ.……………….. 

ΑΙΤΗΣΗ

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την εισαγωγή του/της……………………………………………
………………………………………………….	
για τους παρακάτω ιατρικούς λόγους (αναφέρετε τις διαγνώσεις των θεράποντων ιατρών) ……………………	……….
………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..
στο 

α) Παράρτημα Χρονίων Παθήσεων Θεσ/νίκης
«Ο Άγιος Παντελεήμων» 


β) Παράρτημα Χρονίων Παθήσεων Κιλκίς













		
O Αιτών/ Η Αιτούσα

                                                  ………………………
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