
1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

26.     

27.     

28.     

29.     

30.     

31.     

32.     

33.     

34.     

35.     

     

   ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ:  

 

 

 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
7η Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
ΚΛΙΝΙΚΗ / ΜΟΝΑΔΑ:  

 
 
 
 
Αρ. Μητρ. Ασθ: 
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ΧΡΕΩΣΗ ΥΛΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ  
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
 Επώνυμο:  Όνομα:  Πατρώνυμο:  

Διεύθυνση:  Τ.Κ. – Πόλη:  Τηλ.:  

Ηλικία:  Ασφ. Φορέας:  Αρ. Μητρ. Ασφ:  

 
Α/Α  ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΙΔΟΣ ΥΛΙΚΟΥ ΤΕΜΑΧΙΑ ΧΡΕΩΣΗ* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
  

 
 
            

     Ο/Η υπεύθυνος για τη χρέωση                                                                                                             Η Προϊσταμένη 
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