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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡATIA

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ

ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2025
	ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………..
ΟΝΟΜΑ: ……………………………………………………………………….
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ:
……………………………………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………………………………………
ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ……………………………….……………………….
ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΡΟΣ: ……………………………………………………
Α.Μ.Κ.Α.:………………………………………………………………………..
Α.Φ.Μ.: ………………………………………………………………………..
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………………………….
ΠΟΛΗ: ………………………………………………………………………….

Τ.Κ.: ……………………………………………………………………………..
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………………………..

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………………………
EMAIL: ………………………………………………………………………….

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………………………………….
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………………….
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Η ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ: ………………………………………………………………………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Η ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:  ……………………………………………………………..
ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ: ……………………………………………………………
ΧΩΡΑ ΕΚΔΟΣΗΣ: ……………………………………………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ: ………………………….
	Α. Παρακαλώ όπως επανεγγραφώ στον Ονομαστικό Πίνακα Αποκλειστικών Νοσοκόμων που θα καταρτιστεί στην 2η Υγειονομική Περιφέρεια Πειραιώς & Αιγαίου. 

Η σειρά προτίμησής μου στα Νοσοκομεία και τις Ιδιωτικές Κλινικές έχει ως εξής:
1 ……………………………………………………………………………………………

2 ……………………………………………………………………………………………

3.…………………………………………………………………………………………..
Β. Παρακαλώ όπως επανεγγραφώ στο Εθνικό Μητρώο Αποκλειστικών Νοσοκόμων που θα καταρτιστεί στην 2η Υγειονομική Περιφέρεια Πειραιώς & Αιγαίου. 
   ΝΑΙ (



ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΕΠΟΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ 
Με την παρούσα υποβάλλω συνημμένα τα απαιτούμενα  δικαιολογητικά 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ   -  Χ           
	1. 
	Εκκαθαριστικό σημείωμα για το προηγούμενο οικονομικό έτος.
	

	2. 
	Βεβαίωση του ΕΦΚΑ, από την οποία προκύπτουν τα ένσημα της/του απασχολούμενης/ου.
	

	3. 
	Υπεύθυνη Δήλωση-σχετικά με την υποβολή ακριβή φωτοαντιγράφων εκ των πρωτοτύπων. 
	

	4. 
	Φωτοτυπία της σχετικής σελίδας του βιβλιαρίου ΕΦΚΑ με την ανανέωση για το τρέχον έτος, σύμφωνα με την υπό στοιχεία Υ1γ/ΓΑ/οικ.35797.
	


        Ο/Η  ΑΙΤ…………
 
                        …………………………………….
