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Σας διαβιβάζουμε παραπεμπτικό της ………………………………………………………..… κλινικής 

για τον (την) ασθενή ………………………………………………………………………… του 

…………………………………..

Ασφαλιστικός φορέας ………………………………………………., αριθμός βιβλιαρίου υγείας 

…………………………………….….που νοσηλεύεται στο Νοσοκομείο μας και παρακαλούμε για τη 

διενέργεια των παρακάτω αναφερομένων εξετάσεων:

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Παρακαλούμε με την παράδοση των αποτελεσμάτων να επισυνάπτετε και το πρωτότυπο

παραπεμπτικό.

Η δαπάνη θα βαρύνει το Νοσοκομείο μας εκτός των περιπτώσεων που υπόκεινται στο νόμο για τη 

δωρεάν περίθαλψη.

 Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ

                                                                                                    Η ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ

  (υπογραφή & σφραγίδα ) 

                                                                                                           ΜΑΡΙΑ ΓΙΟΓΚΑΤΖΗ 

 ΓΙΑ ΤΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ

Προς 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

……………………………………… 

.……………………………………. 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ:……………………. 

..……………………………………. 

    

    

    

    

    

 
 
 

ΚΩΔ.105 


	Date1: 12/16/20
	nos: 
	ergast: 
	klin: 
	name: 
	father_name: 
	asf: 
	ar_vivl: 
	exet1: 
	exet2: 
	exet3: 
	exet4: 
	exet5: 


