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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 
ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗΣ 
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ
	

	ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ
	

	ΤΥΠΟΣ
	[image: image1.jpg]@ HAIKA



Ιδιωτικό ιατρείο
Πολυιατρείο – Διαγνωστικό Εργαστήριο

Ιδιωτική Κλινική – Εξωτερικά Τμήματα

	ΑΦΜ
	

	ΦΟΡΕΑΣ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
	

	ΟΔΟΣ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	ΠΟΛΗ
	

	ΤΚ
	

	ΝΟΜΟΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	EMAIL
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ NOMIMOY ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	Α.Δ.Τ.
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΓΙΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΩΝ *

	ΑΜΚΑ**
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΚΙΝΗΤΟ)
	


	EMAIL
	


* Τα στοιχεία θα χρησιμοποιηθούν για τη δημιουργία του χρήστη στο ΣΗΣ και σχετικές με αυτόν διαδικασίες (πχ λήψη κωδικού πρόσβασης)
** Ο χρήστης θα πρέπει να ΜΗΝ ΕΙΝΑΙ ΙΑΤΡΟΣ, καθώς οι ιατροί είναι ήδη πιστοποιημένοι χρήστες του ΣΗΣ, με διαφορετικά δικαιώματα
	Ημερομηνία …/…/2024



	Υπογραφή

	………………………………………………….
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