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	ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΡΤΑΣ 

	
	ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
	
	Ημ/νία:
	

	

	
	Αρ. Μητρ. Ασθ.:
	

	

	ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΤΙΜΑΛΦΩΝ & ΧΡΗΜΑΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

	 (
ΛΕΥΚΟ:
 
ΑΣΘΕΝΗΣ Ή ΣΥΝΟΔΟΣ
 - 
ΡΟΖ: 
ΑΡΧΕΙΟ ΤΑΜΕΙΟΥ
– 
ΚΙΤΡΙΝΟ
: 
ΣΤΕΛΕΧΟΣ
)

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

	

	Επώνυμο:
	
	Όνομα:
	
	Πατρώνυμο:
	

	Διεύθυνση:
	
	Τ.Κ. – Πόλη:
	
	Τηλ.:
	

	Ηλικία:
	
	Αρ. Αστ. Ταυτ.:
	
	Στοιχεία συνοδού:
	

	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΟΥ ΥΠΟΔΕΧΘΗΚΕ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ

	

	Τμήμα / Κλινική:
	                                                             
	Θάλαμος:
	

	

	Θέση Νοσηλείας :
	
	Ημ/νία:
	
	Ώρα προσέλευσης:
	

	

	

	ΠΑΡEΛΗΦΘΕΝΤΑ ΕΙΔΗ

	

	Α. Χρήματα :
	

	

	Β. Έγγραφα :
	

	

	Γ. Τιμαλφή  :
	

	

	

	

	

	

	

	Ο/Η Νοσηλευτής/τρια                             Ο Διασώστης ΕΚΑΒ                          Ο Ασθενής ή Συνοδός

	

	

	

	

	

	ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΕΛΙΚΗΣ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ

	

	Οι κάτωθι υπογεγραμμένοι βεβαιώνουν για την παραλαβή και σφράγιση των άνω τιμαλφών  εντός φακέλου 

	

	υπ΄αριθμ.
	
	

	

	Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ
	Ο Ταμίας

	
	
	

	
	Ονοματεπώνυμο
	Υπογραφή
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