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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ-ΘΡΑΚΗΣ
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ &

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΜΗΜΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ & 

ΕΠΑΓ/ΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
Ταχ. Δ/νση Υψηλαντη – Συμεωνίδη 1 
                           Κομοτηνή  ...../…../20…
Τ.Κ. 69 100 Κομοτηνή      




   Αριθμ. Πρωτ.: …………
Πληροφορίες Αλεξία Αθανασιάδου (Δράμα)
Τηλέφωνο 25213/51320

Fax 25213/51320
E-mail athanasiadoua@pamth.gov.gr
ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Βεβαιούται ότι ο/η κ/κα ……...………………………., με κράτος νόμιμης εγκατάστασης …………………………………………….. για το επάγγελμα/ τη δραστηριότητα του/της ……………………………………………….. υπέβαλε στην υπηρεσία μας, (μέσω του ΕΚΕ…………………..) την από ..……………….. δήλωση προσωρινής/περιστασιακής παροχής υπηρεσιών εργαστηρίων φυσικοθεραπείας, και ότι με βάση τα συνυποβληθέντα δικαιολογητικά πληρούνται οι νόμιμες προϋποθέσεις για την εν λόγω παροχή.

ΥΠΟΓΡΑΦΗ
