
  

 

 

 

 

 

 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  

7Η Υ.Πε. ΚΡΗΤΗΣ 

ΓΕΝ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΡΕΘΥΜΝΟΥ 

ΠΡΟΣ: 

Τη Δ/νση του Νοσοκομείου 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

 

του/της ………………………………… 

………………………………………….

.…………………………………………

…………………………………………. 

 

Ειδικότητα……………………………

………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ρέθυμνο, ___________________ 

 

Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε άδεια ……..  

ημερών λόγω ασθενείας του ανήλικου τέκνου μου 

από ………. 

 

Συνημμένα υποβάλλω την από …………………… 

Ιατρική Γνωμάτευση. 

 

               Ο/Η Αιτ………….. 


