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Ο/Η ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
με ΑΜΚΑ……………………………………………………………………………………………………………………………………
που κατοικεί στη διεύθυνση:…………………………………………………………………………………………………….
Δήμος:……………………………………………………………………………………………………………………………………….
με στοιχεία επικοινωνίας:…………………………………………………………………………………………………………
παραπέμπεται στο Κέντρο Ημέρας Ενηλίκων 11ου ΤΟ.Ψ.Υ. «Αγκαλιά»  / την Κινητή Μονάδα για να λάβει υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής φροντίδας.
 Πληροφορίες:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



                                                                                                                                Ο/Η ΙΑΤΡΟΣ ή
                                                                                                                   Ο ΦΟΡΕΑΣ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ
                                                                                                                     (υπογραφή, σφραγίδα)
	

	info@amkeagalia.gr  |  +30 210 6021155   |  amkeagalia.gr    |    Ι. Λάμπρου 1 & Κύπρου 9, Κορωπί 19441
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