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ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΓΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟ ΚΑΛΛΙΜΑΝΟΠΟΥΛΕΙΟ 

ΜΕ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΟΥ Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 

1. Αίτηση του ενδιαφερόμενου προς τη κοινωνική 

υπηρεσία του ΕΟΠΥΥ. 

2. Ιατρική Βεβαίωση - Γνωμάτευση από Δημόσιο Νοσοκομείο 

3. Ιατρικές εξετάσεις (πρόσφατες): 

α. Γενική αίματος  

β .Ηπατίτιδα  

γ. Mantoux 

δ. Ακτινογραφία 

ε. θώρακος 

Καρδιογράφημα 
4. Βεβαίωση ιερέως οικείας ενορίας. 
5. Επικυρωμένο αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας. 

6. Αντίγραφο πρώτης σελίδας βιβλιαρίου Ασφάλισης και 

της τελευταίας θεώρησης. 

7. Υπεύθυνη δήλωση ν.1599/1986 ανάληψης κηδεμονίας 

συγγενούς προσώπου με τους όρους που αναγράφονται. 

Αφού συμπληρωθούν όλα τα δικαιολογητικά, θα πρέπει να 

επικοινωνήσετε με την κοινωνική υπηρεσία του Κ.Ε.ΛΙ.Κ. ώστε 

να σας κατευθύνει ποια έντυπα θα προσκομιστούν στον ΕΟΠΥΥ 

και ποια θα προσκομιστούν στη Διεύθυνση του Ιδρύματος. 

Κοινωνική Υπηρεσία Ιδρύματος 

κα. Κων/να Τσάτσαρη – κα. Αγγελική Πεντέλη 

Τηλ. Επικοινωνίας : 2692022100,2692023064 

Fax: 2692023065 

Email: socialservises@kedik.gr 
 
 

Ευχαριστούμε για τη συνεργασία σας! 
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