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	ΠΡΟΣ

	ΕΝΣΤΑΣΗ-ΑΙΤΗΣΗ
	Τη  Β/θμια Υγειονομική Επιτροπή Αχαΐας
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	Επώνυμο:
	……………………………………………………………………………
	Ενίσταμαι κατά της απόφασης της Α/θμιας Υγειονομικής Επιτροπής με αριθμό γνωμάτευσης .................../……..-……-202.. που αφορά απόρριψη αναρρωτικής μου άδειας ………………. Ημερών για το διάστημα από ……………………………έως ……………………… και αιτούμαι επανεξέταση από την υπηρεσία σας.
                    Ο/Η Αιτ…………………………….

                 (Ονοματεπώνυμο-Υπογραφή)

	Όνομα:
	…………………………………………………………………………..
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	Κλάδος:
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	Α.Μ.:
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	Οργανική θέση:
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	Θέση που υπηρετώ:
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	Δ/νση Εκπ/σης που ανήκω:
	………………………………………………..
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