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	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ  ΜΟΝΑΔΑ/ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ……..
	
	Αθήνα, XX/XX/20…


	
	

	ΠΡΟΣ: Προς ΜΟΔΥ/ΕΛΚΕ, 

Τμήμα Εσόδων 

	
	
	


Θέμα: Διαβίβαση των παραπεμπτικών του Εργαστηρίου/Μονάδα …………

Σας διαβιβάζουμε …… (αριθμός) παραπεμπτικά για τα οποία βεβαιώνουμε ότι έχουν εκτελεστεί καλώς
 όλες οι εξετάσεις. 

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ
	ΩΡΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


** Στη στήλη παρατηρήσεις να σημειώνεται αν ο δικαιούχος του παραπεπτικού είναι δικαιούχος επιδόματος παραπληγίας- τετραπληγίας ή αν έχει ποσοστό αναπηρίας > =80% βάσει απόφασης ΚΕΠΑ.
                                                                 Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ
� Σε περίπτωση που δεν πραγματοποιήθηκαν  στο σύνολό τους οι εξετάσεις κάποιου παραπεμπτικού, παρακαλούμε να αναφέρετε σχετικά (No παραστατικού, No εξέτασης κ.λ.π.)
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