	
	



ΑΙΤΗΣΗ  ΠΡΟΘΕΣΗΣ EΜΒΟΛΙΑΣΜΟυ

 για COVID-19

             Προς

ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ
 Παρακαλώ να με  συμπεριλάβετε στον κατάλογο των ιατρών μελών του Συλλόγου που επιθυμούν να εμβολιαστούν για COVID-19.
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………….

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:……………………………………

ΑΜΚΑ.: ………………….
ΕΡΓΑΖΟΜΑΙ ΣΤΟ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟ:
ΝΑΙ*                   

ΟΧΙ*                         
ΕΡΓΑΖΟΜΑΙ ΣΕ ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ: 
ΝΑΙ*                   

ΟΧΙ*                         

*Βάλτε Χ  σε όποιο ισχύει                                                                     …./…/202..

Ο Αιτών/ Η Αιτούσα










