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ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΕΓΓΡΑΦΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟ ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟ 

ΙΕΡΑ ΜΗΤΡΟΠΟΛΙΣ	
ΚΙΤΡΟΥΣ, ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ ΚΑΙ ΠΛΑΤΑΜΩΝΟΣ	

ΕΚΚΛΗΣΙΑΣΤΙΚΟΝ ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟΝ	
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΕΓΓΡΑΦΑ ΓΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗ 	
ΣΤΟ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣΤΙΚΟ ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟ	

1) Αίτηση εισαγωγή ς στο Γηροκομείο υπογεγραμμένη από  τον ίδιο τον ενδιαφερό μενο 
ή  σε περίπτωση αδυναμίας του- η οποία πιστοποιείται ιατρικά - από  τον 
πλησιέστερο συγγενή  αυτού , ή  σε περίπτωση μη υπά ρξεως αυτού , από  Κοινωνικό  
Λειτουργό  της Κοινωνική ς Πρό νοιας (την παραλαμβά νετε  από  το ίδιο το γραφείο 
της Δ/νσεως του Γηροκομείου).	

2) Συγκατά θεση ενό ς εκ των πλησιεστέρων συγγενώ ν του αιτού ντος με υπεύ θυνη 
δή λωση του Ν.1599/1986, ό πως ισχύ ει κά θε φορά .	

3) Κατ’ οίκον επίσκεψη από  την Κοινωνική  Λειτουργό  του Ιδρύ ματος, η οποία 
συντά σσει σχετική  έκθεση έρευνας και την υποβά λλει στη Δ/νση για τα περαιτέρω.	

4) Συστατική  επιστολή  του Ιερέως της ενορίας του αιτού ντος που να πιστοποιεί την 
κατά σταση του ενδιαφερομένου.	

5) Πιστοποιητικό  υγείας από  Δημό σιο ή  Ιδιωτικό  Νοσοκομείο ή  από  ιδιώ τες Ιατρού ς, 
τους οποίους υποδεικνύ ει το Ίδρυμα, ό τι δεν πά σχει από  μολυσματικό  μεταδοτικό  
νό σημα.	

6) Το Ιατρικό  ιστορικό  από  τον προσωπικό  ιατρό  του αιτού ντος, στο οποίο θα 
παρέχονται πληροφορίες για την κατά σταση της υγείας του, των φαρμά κων που 
λαμβά νει και ό ποιες ά λλες απαραίτητες, κατά  την κρίση του ιατρού , πληροφορίες. 
Επίσης στο ιατρικό  ιστορικό  να αναγράφεται η αιτία του χρό νιου νοσή ματος και η 
ανά γκη της ιδρυματική ς περίθαλψης του ενδιαφερομένου σε ανά λογο Ίδρυμα, ό τι 
δεν πά σχει από  μολυσματική  μεταδοτική  νό σο ή  νό σημα που χρή ζει ειδική ς 
νοσηλείας καθώ ς και ό τι δεν πά σχει από  ψυχοκινητικές διεγέρσεις, καθιστά μενος 
ανή συχος και ακατά λληλος για συμβίωση.	

7) Το Ιατρικό  ιστορικό  να συνοδεύ εται από  τα αποτελέσματα μικροβιολογικώ ν, 
καρδιολογικώ ν και ά λλων εξετά σεων του Τροφίμου.	

8) Σύ ντομο βιογραφικό  σημείωμα της οικογενειακή ς κατά στασης του 
ενδιαφερομένου καθώ ς και αντίγραφο Εκκαθαριστικού σημειώματος του 
τελευταίου έτους.	
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9) Υπεύ θυνη δή λωση περί αποδοχή ς της συνεισφορά ς ποσοστού  της συντά ξεως του 

Τροφίμου, που θα ορίζεται υπό  της Διοική σεως της Μονά δος, συνεκτιμώ ντας την 
οικονομική  κατά σταση τό σο του ιδίου του Τροφίμου, αλλά  και των οικείων του, 	

καθώ ς και την εν γένει κατά σταση υγείας σωματική ς και ψυχική ς του προς ένταξη 
Τροφίμου. Τα ανωτέρω ως και 	

το ποσό  της συνεισφορά ς θα καθορίζονται με απόφαση εντά ξεως στην δύ ναμη της 
Μονά δος του Τροφίμου υπό  του Δ.Σ. της  Μ.Φ.Η. μαζί με την έγκριση της αίτησης. 
Σημειώ νεται επίσης ό τι οι ό ποιες δωρεές ή  ιδιαίτερες εισφορές ή  παραχωρήσεις να 
μην είναι επιβαλλό μενες ή  κατευθυνό μενες και ποτέ να μην πραγματοποιού νται 
προ της εντά ξεως των ενδιαφερομένων Τροφίμων.	

10)Πιστοποιητικό  οικογενειακή ς καταστά σεως.	

11)Ταυτό τητα μαζί με ένα φωτοαντίγραφο.	

12)Φωτογραφίες ταυτό τητος (τέσσερις  τον αριθμό ).	

13)Βιβλιά ριο υγείας το οποίο θα πρέπει να είναι απαραιτή τως θεωρημένο.	

14)Α.Μ.Κ.Α. (πρωτό τυπο).	

15)Α.Φ.Μ. (πρωτό τυπο).	

16)Θα πρέπει να γνωρίζετε πως σε περίπτωση που ο ά νθρωπό ς σας στην πά ροδο του 
χρό νου χρή ζει βοή θειας κατακλίσεως, τό τε τα τροφεία αυξά νονται μετά  από  
απόφαση της Διοική σεως.	

17)Εά ν η κατά σταση κά ποιου Τροφίμου είναι τέτοια ώ στε να αντενδείκνυται η 
παραμονή  του στο Ίδρυμα, εισά γεται σε Νοσοκομείο, και ειδοποιού νται ά μεσα οι 
συγγενείς του για να αναλά βουν την φροντίδα του στο Νοσοκομείο.	

18)Σε περίπτωση θανά του Τροφίμου ειδοποιού νται οι συγγενείς και αναλαμβά νουν τα 
περαιτέρω.	

19)Ενεργοποίηση της ά υλης συνταγή ς.	

20)Τηλέφωνα επικοινωνίας καθώ ς και ηλεκτρονική  διεύ θυνση.	

21)Απαραίτητες Μικροβιολογικές εξετάσεις: 	

             AIDS,	

             HBsAg,	

            Anti HBs	

            Anti HCV	

            Anti HAV	
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-Εξέταση αίματος για ταχύ τητα καθιζή σεως ερυθρώ ν αιμοσφαιρίων ΤΚΕ,	

-Γενική  εξέταση αίματος (αιμοσφαιρίνη -  αριθμό ς ερυθρώ ν αιμοσφαιρίων, αριθμό ς 
λευκώ ν και τύ πος αυτώ ν, μετά  προσδιορισμού  αιματοκρίτου ΗΤ),	

- Προσδιορισμό ς σακχά ρου αίματος – γλυκό ζης (GL) ανά  δείγμα,	

- Προσδιορισμό ς στο αίμα ουρικού  οξέος,	

- Χοληστερίνη υψηλή ς πυκνό τητας λιποπρωτεινώ ν (HDL – CHOLESTEROL)	

- Χοληστερό λη χαμηλή ς πυκνό τητας λιποπρωτεινώ ν (LDL – CHOLESTEROL)	

- Τριγλυκερίδια αίματος,	

- Αλκαλική  φωσφατά ση αίματος (ALP)	

-   γGT	

- Οξαλεική  τρανσαμινά ση (AST/SGOT)	

-Πυροσταφυλική  τρανσαμινά ση (ALT/SGPT)	

- Κρεατινό  – φωσφορική  – κινά ση (CPK)	

- Προσδιορισμό ς στο αίμα καλίου  Κ	

-Προσδιορισμό ς στο αίμα νατρίου Na	

- ΜΙΚΡΟΛΕΥΚΩΜΑΤΙΝΗ ΟΥΡΩΝ	

- Κρεατίνη αίματος (CREAT)	

- Γενική  εξέταση ού ρων	

- Προσδιορισμό ς ουρίας αίματος 	

- Προσδιορισμό ς στο αίμα ασβεστίου	

-Ποσοτική  μέτρηση CRP	

-Βιταμίνη Β12	

- Φερριτίνη ορού 	

- Θυροειδοτρόπος ορμό νη (TSH)	

- ΟΛΙΚΗ 25 (ΟΗ) ΒΙΤΑΜΙΝΗ D	

- ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΜΒΟΛΙΩΝ ΓΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΟ ΚΑΙ ΕΡΠΗ ΖΩΣΤΗΡΑ	

- ΟΤΙΔΗΠΟΤΕ ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΕ ΙΑΤΡΙΚΟ ΦΑΚΕΛΟ ΤΟΥ ΠΑΡΕΛΘΟΝΤΟΣ	
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Ο ι π α ρ α π ά ν ω ι α τ ρ ι κ έ ς ε ξ ε τ ά σ ε ι ς ν α σ τ α λ ο ύ ν σ τ ο e m a i l : 
info@mkitrousgirokomeio.gr	

Εκ της διευθύ νσεως	

ΑΓΙΑΣ ΣΟΦΙΑΣ 4, ΠΡΟΣΗΛΙΟ ΣΒΟΡΩΝΟΥ, Τ.Κ. 60100 ΤΗΛ.: 23510-30074


