	           ΙΑΤΡΙΚΑ 
ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………….… 

ΟΝΟΜΑ : ……………….…….……

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ………………….. 

	Προς 

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Λ.Ε.Α.Δ. Ρόδου 

Ενταύθα 

       Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε το προβλεπόμενο ποσό από ιατρικές δαπάνες που κατέβαλα, σύμφωνα με τις σχετικές αποφάσεις του διοικητικού συμβουλίου σας.
Δηλώνω ότι δεν θα αναζητήσω ξανά από το ΛΕΑΔΡ  χρηματική ενίσχυση για τις παρακάτω ιατρικές δαπάνες και έκανα χρήση του ασφαλιστικού φορέα (ΕΟΠΥΥ). 

       Ειδικότερα υποβάλλω σε πρωτότυπα παραστατικά και μία σειρά φωτοτυπίες για τις παρακάτω ιατρικές μου δαπάνες:

………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
                                                     Με τιμή 

                                                   Ο/η αιτ….    

 

	
	


