
 Αρ.Φακ.17/91/ΙΙΙ          
Έντυπο  Παραπόνων/Aιτημάτων
αρ.μητρώου:…………………………………………… Ημερ:……………………… 

Ονοματεπώνυμο αιτητή: …………………………………………………….……………Τηλ:………………….
Διεύθυνση……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….
Ονοματεπώνυμο ατόμου με ν.υ.: ………………………………………………………………………………………….

Ημερ. Γεν:………………………………………Αρ. ταυτ.Aτόμου:…………………

Ηλικία:………………………………………….Αρ. Κοιν. Ασφ.:……………………

Τρόπος υποβολής παραπόνου:………………………………........................…..

Διάγνωση / Αξιολόγηση:

………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
Παρούσα κατάσταση: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

Φύση παραπόνου/αιτήματα:

………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
Σχέδιο δράσης: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Σχόλια Λειτουργού: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Υποδείξεις/λήψη μέτρων από την Επιτροπή: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Υπό παρακολούθηση:       Ναι                                              Όχι

Συμπληρώθηκε από:
έντυπο υποβολής παραπόνων/αιτημάτων

