
για ΜΑΘΗΤΕΣ 

Αίτηςη Χορήγηςησ Μονάδων Αίματοσ 

ΠΡΟ: 

ΑΙΣΗΗ 

 

τον Διευθυντή  

του 13ο Εςπ. ΕΠΑ.Λ. Θεςςαλονίκησ 

ωσ Διαχειριςτή τησ Ομάδασ Εθελοντών 

Αιμοδοτών  

«13ο Εςπ. ΕΠΑ.Λ. Θεςςαλονίκησ» 

Μοναςτηρίου 169-171 

546 27 Θεςςαλονίκη 

   

Παρακαλώ να χορηγήςετε: 

................... (.......) φιάλεσ (μονάδεσ) αίματοσ  

ςτον αςθενή: ....................................................... 

................................................ (όνομα και επώνυμο) 

του ....………………………………………....… (πατρώνυμο) 

που νοςηλεφεται ςτην ......................................... 

Κλινική ςτο Νοςοκομείο: ..................................... 

και θα χειρουργηθεί ςτισ .………………………………..  

Ο αςθενήσ είναι ςυγγενήσ μου και 

ςυγκεκριμζνα ..………………………...........................  

.…………………………………………………………………………  

Ο/Η αιτών/οφςα, 

 

 

(ονοματεπώνυμο και υπογραφή) 

Επώνυμο: …………………….…………………… 

Όνομα: …………………….…………………… 

Όνομα πατρόσ: …………………….…………………… 

Διεφθυνςη, οδόσ: …………………….…………………… 

ΤΚ-Πόλη: …………………….…………………… 

 

 

  

Τηλζφωνο ςταθερό: …………………….…………………… 

Τηλζφωνο κινητό: …………………….…………………… 

  

  

  

  

  

  

ΘΕΜΑ: Χορήγηςη μονάδων αίματοσ 

…………………………………………………………………… 

Θεςςαλονίκη, ……-…...-……..…. 

   

 


