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Ημερομηνία                  Ο ΒΕΒΑΙΩΝ ΙΑΤΡΟΣ 

 

        (σφραγίδα- υπογραφή)  

Εκδίδεται από: 
Ονοματεπώνυμο  ιατρού: 
 
 
 
Τηλέφωνο ιατρού: 
 
 

Προς 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
 
ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΕΙΔΙΚΩΝ 
ΠΑΘΗΣΕΩΝ-ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ 

Στοιχεία ασθενούς 
ΑΜΚΑ: 
 
Α.Μ.:  
 
TAMEIO: 
 
Επίθετο: 
 
Όνομα: 
 
Ηλικία: 
 
Μονάδα Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής: 
 
 

Τεκμηρίωση αναγκαιότητας 
χορήγησης επιπλέον ποσότητας: 
 
 
 

 
  Η ανωτέρω ασφαλισμένη χρειάζεται   
 
 
 
 
   
       γοναδοτροπινών επιπλέον.  

                                     IU 


