
 

Β Ε Β Α Ι Ω Σ Η  Α Ι Μ Ο Δ Ο Σ Ι Α Σ 

 

Βεβαιώνουμε ότι ο/η ……………………. ……………………. αιμοδότησε 

σήμερα υπέρ της Τράπεζας Αίματος του Συλλόγου Εθελοντών Αιμοδοτών 

“Σύλλογος Υπαλλήλων της Α.Ε.Ε.Γ.Α. «Η ΕΘΝΙΚΗ»”, η οποία υπάγεται 

στην Υπηρεσία Αιμοδοσίας του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών 

«Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ». 

 

……………………., ……./……../  2 0 ….. 

 

Για το νοσοκομείο ……………………. 

Ο/Η αρμόδιος/α Iατρός 

 

……………………. 


