	ΑΙΤΗΣΗ
	
	Προς την Διεύθυνση του Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας

	
	
	

	Του/Της
	
	Παρακαλώ

	Επώνυμο:  
	
	

	Όνομα:  
	
	

	Όνομα πατρός:  
	
	

	Κλάδος:  
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Καβάλα,  _____/_____/20_____
	
	Ο/Η Αιτ_______
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