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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

 

 Επώνυμο : 

  

Όνομα : 

  

Πατρώνυμο

: 

 

Διεύθυνση: 

Τ.Κ. : 

Αρ. τηλ. : 

E-mail : 

 

Ιδιότητα :  
  

 Λήπτης  
 υπηρεσιών  
 υγείας 

           

          □ 

 Συγγενής –  
 Συνοδός λήπτη  
 υπηρεσιών υγείας 

 

   □ 

    Άλλη  

                 □ 

 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ 

Ποιόν ή ποιους αφορά: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

(Μπορείτε να συνεχίσετε στην πίσω σελίδα) 
 

Τι ενδεχομένως προτείνετε για τη διευθέτηση του θέματος : 

 

 

mailto:gyp@agpavlos.gr


 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ:  ...     /   ...       /  20… 

 

                                                                                                                          

                                                          
 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ (Συμπληρώνεται από την υπηρεσία)

 

 
 

 

 

Υπογραφή υποβάλλοντος 
 

 

 

 

 

 

 

 

Κατηγορία παραπόνου: Παροχή φροντίδας: Ενημέρωση: Εξυπηρέτηση: Άλλο 
 

Άποψη Προϊσταμένου Τμήματος: 

 

 

 

 
 

Διευθέτηση ή διαχείριση παραπόνου: 

 

 

 

 

 

Ενημερώθηκε ο παραπονούμενος; ΝΑΙ: ΟΧΙ: Με ποιο τρόπο: 
 

 

Ονομ/μο υπευθύνου 
 

υπογραφή



 


