ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο ………………………....
Όνομα ………………………….....
Όνομα πατρός ……………………
Όνομα μητέρας ..............................
Επάγγελμα ……………………......

Τόπος γέννησης .............................

Έτος γέννησης ……………………
Τόπος κατοικίας .............................
Οδός ……………………………...
Αριθμός ………………………......
Ταχ. Κωδ. ………………………...
Αριθμ. Ταυτότητας ……………....
Ημερ. Εκδ. .....................................

Εκδ. Αρχή ......................................

Α.Φ.Μ. ...........................................

Τηλέφωνο ………………………...
ΘΕΜΑ:
Διακοπή του διατροφικού 
επιδόματος νεφροπαθούς 
λόγω επαναλειτουργίας 
νεφρών.
ΠΡΟΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΔΡΑΜΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

Σας παρακαλώ να μου διακόψετε το διατροφικό επίδομα Νεφροπαθούς λόγω επαναλειτουργίας νεφρών από ..................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................

Συνημμένα σας υποβάλλω τα δικαιολογητικά:
1. Βεβαίωση Νοσοκομείου.
2. Αποδεικτικό κατάθεσης τραπέζης Πειραιώς (Σε περίπτωση παραπάνω καταβολής χρημάτων στην προηγούμενη πληρωμή επιδόματος νεφροπαθών).
Δράμα   …./…./20…

Ο, Η Αιτ..…………
