                                                                            
    



	ΘΕΜΑ:
	Σχετικά με την ΕΝΤΑΞΗ ιατρού ΣΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ κατ’ οίκον ή στο ιατρείο / εγκατάστασης


«Ονομάζομαι ……………………………………………………., του ………………….., ιατρός (ειδικότητα) …………………………………………………, μέλος του Ιατρικού Συλλόγου …………………………. και επιθυμώ να ενταχθώ στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών.

Δεδομένου ότι αδυνατώ να προσέλθω αυτοπροσώπως στην έδρα των γραφείων της 4ης Υ.Πε. Μακεδονίας και Θράκης για την υπογραφή της Συμβάσεως ένταξής μου, παρακαλώ να μου αποσταλεί το κείμενο της Σύμβασης.

Στοιχεία επικοινωνίας: τηλ. ………………………………, διεύθυνση ……………………………..».
	
	Θεσσαλονίκη,    ………………………………
Υπογραφή


          





  


     


























Προς


Την 4η Δ.Υ.Πε. Μακεδονίας και Θράκης





















