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                                                                                                                 ΚΕΠ ΥΓΕΙΑΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΜΟΤΗ                                                                /      /201..

	Επώνυμο
	
	Όνομα
	

	Όνομα Πατρός
	
	Ηλικία
	

	Φύλο
	
	 
	

	Τηλέφωνο 
	
	Διεύθυνση 
	

	Οικίας
	
	Πόλη
	

	Κινητό
	
	ΑΜΚΑ
	

	Άπορος
	
	Ανασφάλιστος 
	

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΔΗΜΟΤΗ
	
	Email
	


ΑΙΤΙΑ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ:………………………………………………………………………………………..

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝOΣ  ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ/ ΕΞΕΤΑΣΗ:………………………………………….

ΣΧΕΤΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ:……………………………………………………………………………………………….

ΓΝΩΜΟΔΟΤΗΣΗ ΙΑΤΡΟΥ:……………………………………………………………………………………..

ΣΧΟΛΙΑ ΙΑΤΡΟΥ/ΑΣΘΕΝΗ:…………………………………………………………………………………….

Με την παρούσα συμφωνώ τα παραπάνω στοιχεία που με αφορούν να κοινοποιηθούν για λόγους στατιστικής επεξεργασίας με σκοπό την πρόληψη και προαγωγή της Υγείας και μόνο στο ΚΕΠ Υγείας του Δήμου ……………….
Ο Δήλων
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