
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ MEDICALERT ΚΥΠΡΟΥ 
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Αρ. Εγγραφής 

Αρ. Απόδειξης 
Επώνυµο 
Όνοµα 
Ταχ. Διεύθυνση 

Ταχ. Κώδ Πόλη/Χωριό 
Ηµερ. Γενν. Αρ. Ταυτότητας 
Τηλ. Οικίας Κινητό Τηλ. 
Email 

ΠΡΟΣΩΠΟ ΠΟΥ ΘΑ ΕΙΔΟΠΟΙΗΘΕΙ ΣΕ ΩΡΑ ΑΝΑΓΚΗΣ 

Επώνυµο 
Όνοµα 
Τηλ. Οικίας Κινητό Τηλ. 
Email 

Εξουσιοδοτώ το MEDICALERT ΚΥΠΡΟΥ να δίδει µέσω 
τηλεφώνου πληροφορίες σχετικά µε την κατάσταση της 
υγείας µου σε αρµόδια πρόσωπα εν ώρα ανάγκης και 
αποστέλλω: 
Δικαίωµα εγγραφής € 
Αξία µεταλλικής ταυτότητας € 
Εισφορά € 
Ετήσια συνδροµή € 

Σύνολο € 

Bank of Cyprus 357011428407   SWIFT/BIC BCYPCY2N 
IBAN     CY58002001950000357011428407 

Ηµεροµηνία Υπογραφή 

Η αίτηση σας θα γίνει δεκτή µόνο αν έχει την υπογραφή 
σας ΚΑΙ την υπογραφή του γιατρού σας. 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ (να συµπληρώνεται από Ιατρό) 

ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ ΘΕΤΙΚΟ (+) ΑΡΝΗΤΙΚΟ (-) 
Α ¨ ¨ 
Β ¨ ¨ 
Ο ¨ ¨ 
ΑΒ ¨ ¨ 

ΥΠΟΟΜΑΔΕΣ 

ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ (ελληνικά και αγγλικά) 

ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ 

ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ / ΞΕΝΑ ΣΩΜΑΤΑ 

ΛΗΨΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

ΔΙΑΦΟΡΑ / ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

Επώνυµο Ιατρού 
Όνοµα Ιατρού 
Τηλ. Ιατρείου Κινητό Τηλ. 
Email 
Ηµεροµηνία Υπογραφή 

ΕΓΓΡΑΦΕΙΤΕ 
ΩΣ ΔΟΤΗΣ! 

ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΜΕΤΑ ΘΑΝΑΤΟ 
ΔΩΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΝ Ή ΚΑΙ ΙΣΤΩΝ 

Να συμπληρωθεί μόνο από όσους 
επιθυμούν να εγγραφούν ως δότες, μαζί με 

την υπόλοιπη αίτηση

Εγώ ο/η 
Ικανός/ή προς δικαιοπραξία, δωρίζω µετά το θάνατο 
µου, για ιατρικούς σκοπούς (*)

Ο/Η ΔΗΛΩΝ / ΔΗΛΟΥΣΑ 
Επώνυµο 
Όνοµα 
Αρ. Ταυτότητας 
Ηµεροµηνία 
Υπογραφή 
(*) αναφέρετε κατά πόσο αφορά το σώµα, όργανο(α) 
ή ιστό(ούς). Αν η δωρεά αφορά µόνο συγκεκριµένο(α) 
όργανο(α) ή ιστό(ούς), να αναφέρετε το(α) 
συγκεκριµένο(α) όργανο(α) ή ιστό(ούς). 
 



 

ΔΙΑΛΕΞΕΤΕ ΤΗΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΣΑΣ 

Ανοξείδωτο Ατσάλι 
Κανονικό βραχιόλι ¨ 

 

Μικρό βραχιόλι ¨ 

Περιλαίµιο ¨ 

Τιτάνιο  
Κανονικό βραχιόλι ¨ 

 

Μικρό βραχιόλι ¨ 

Περιλαίµιο ¨ 

Ασήµι 
Κανονικό βραχιόλι ¨ 

 

Μικρό βραχιόλι ¨ 

Περιλαίµιο ¨ 
 
Το µη κερδοσκοπικό Ίδρυµα MEDICALERT Κύπρου (Υπ. 
Εσωτερικών - Αρ. Αγαθοεργού Ιδρύµατος ΛΕΥ/Α/5) είναι 
µια συνεχής δραστηριότητα των Λεσχών Lions της Κύπρου 
από το 1976. Στηρίζεται από το Υπουργείο Υγείας της 
Κυπριακής Δηµοκρατίας, τον Παγκύπριο Ιατρικό Σύλλογο, 
και πολλές άλλες οργανώσεις. 
 
Το έµβληµα MEDICALERT® είναι διεθνώς καταχωρηµένο 
και απαγορεύεται η χρήση του από µη εξουσιοδοτηµένα 
πρόσωπα. 
 
 

ΧΟΡΗΓΟΣ ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ 

 

 
 

 
 

 
 

MEDICALERT® 
 

Η ταυτότητα που σώζει ζωές! 
 

Στείλε και εσύ ΣΗΜΕΡΑ την αίτηση σου για 
να γίνεις Μέλος στο MEDICALERT ΚΥΠΡΟΥ 
 

Ταχ. Θυρίδα 23791 
1686 Λευκωσία 

 
Γραφεία: Κάσου 18 Β+Γ 

1086 Λευκωσία 
 

Τηλ.: 22315113 Φαξ: 22492216 
Email: medicalert@cytanet.com.cy 
WWW: www.medicalertcyprus.com 
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