
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΠΟΛΙΤΗ / ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

                                                                                                ΚΩΔ.: Α7 

 
 
 
 
 

 
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΡΙΑ ΕΠΙΣΤΟΛΗ 

Για τις παρεχόμενες υπηρεσίες του 
Γενικού Νοσοκομείου Χαλκίδας 

 
 
 
 
 

 

Επώνυμο: 
 

Όνομα: 
 

Πατρώνυμο: 

Α.Δ.Τ./Διαβατηρίου: Τηλ. Επικοινωνίας: 

Διεύθυνση:  
(Οδός, Αρ., Πόλη, Τ.Κ.) Email:  

 

 
 

Στο Ιατρικό Τμήμα:  

Στον/ην: 

(Όνομα Ιατρού / Υπαλλήλου Γ.Ν.Χαλκίδας) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

    Διεύθυνση: Περιοχή Βαθροβούνι, Τ.Κ. 34100, Χαλκίδα - τηλ. 2221355842 FAX 2221355822  

Ο/Η αιτών/ούσα 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 

Ημερομηνία κατάθεσης 
 

 
 

……......../..….......…./20....… 

 

  ΚΕΙΜΕΝΟ ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΡΙΟΥ 

Η ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΑΠΕΥΘΥΝΕΤΑΙ 

5η Υ.Π.Ε. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ & ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΛΚΙΔΑΣ 

ΑΡ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

 

 
......…....……../............…...… 

ΕΛΗΦΘΗ ΤΗΝ 

 

 
....…..../......……./20....… 

ΓΙΑ ΕΝΕΡΓΕΙΑ: 

 
....................................................................................................... 
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ΓΙΑ ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 

 
....................................................................................................... 

 
....................................................................................................... 

    Η Προϊσταμένη 

Γραμματείας 

Η Διευθύντρια 

Διοικητικής Υπηρεσίας 

 


