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	ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

	ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ - ΕΙΣΙΤΗΡΙΟ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ΣΕ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ

	Επωνυμία 
	ΑΦΜ

	
	

	Δ/νση κλινικής
	Περιοχή

	
	

	Νομός
	Τηλέφωνο

	
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 

	Όνομα Ασφαλισμένου 
	Επώνυμο Ασφαλισμένου

	
	

	ΑΜΚΑ Ασφαλισμένου
	Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου

	
	

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας Ασφαλισμένου
	

	
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

	Ημερομηνία εισαγωγής 
	Ώρα εισαγωγής

	
	

	Τμήμα Νοσηλείας
	Αρ. Θαλάμου

	
	


Διάγνωση ICD-10
Δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω σύμβαση σε ισχύ με τον ΕΟΠΥΥ και νοσηλεύω τον ως άνω ασφαλισμένο, που έχει ασφαλιστική κάλυψη, σύμφωνα με τους όρους της μεταξύ μας σύμβασης.  Αποδέχομαι την παραπάνω δήλωση 

Ονοματεπώνυμο Προϊστάμενου Γραφείου Κίνησης ή άλλου εντεταλμένου υπαλλήλου κλινικής
Υπογραφή και Σφραγίδα Προϊστάμενου

