
 

 

                                                     Α Ι Τ Η Σ Η   Ε Κ Δ Ο Σ Η Σ 
ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ  ΚΑΡΤΑΣ  ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ    

                                                                                                                             

Φορέας ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ Κωδικός 10100000 

Υποκατάστημα ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΗΧΑΝΟΡΓΑΝΩΣΗΣ Κωδικός 10100002 
 

Είναι η πρώτη φορά που ζητώ να εκδοθεί ΕΚΑΑ από το ΕΚΠΑ ΝΑΙ    -    ΟΧΙ   

 

Αρ. Μητρώου ΕΚΠΑ 

 
                                                 Α.Μ.Κ.Α                                                  

 

ΣΧΟΛΗ - ΤΜΗΜΑ  ΕΚΠΑ:  
ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΦΟΙΤΗΤΗΣ                    ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΦΟΙΤΗΤΗΣ           ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΑΣ        

  

Ημερ. Γέννησης                    /           /  Φ Υ Λ Ο 

  Α ΑΡΡΕΝ  (Ανδρας) 

Α.Φ.Μ   Θ ΘΗΛΥ  (Γυναίκα) 

Χώρα Υπηκοότητας  Κωδικός   

ΑΡΙΘΜΟΣ  ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ :  

Ελληνική Αστυνομική Ταυτότητα   -     Διαβατήριο           Ελληνική Στρατιωτική Ταυτότητα            Άλλο Έγγραφο             

 

                                                Ελληνικοί  Χαρακτήρες                      |                   Λατινικοί Χαρακτήρες 

Επών. Γέννησης                                                                                     | 

Επών. Σημερινό                                                                                     | 

Όνομα                                                                                     | 

Όνομα Πατρός                                                                                     | 

Όνομα Μητρός                                                                                     | 

Διέυθυνση   Τ.Κ  

Δήμος-Κοινότ.  

Χώρα  Κιν.Τηλ.  

       

Επιθυμητή ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ  ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ: ______/_____/______ 
Η διάρκεια ισχύος της ΕΚΑΑ πρέπει να είναι κατά το μέγιστο ένα έτος από την ημερομηνία έκδοσης της και ταυτόχρονα μέσα στο 
προβλεπόμενο από τον νόμο χρονικό διάστημα που δικαιούται ο φοιτητής  της Ιατροφαρμακευτικής και Νοσοκομειακής  παροχής σε 
χώρες τις Ευρωπαϊκής Ένωσης από το ΕΚΠΑ. 
  

Βεβαιώνεται ότι ο αιτών/η αιτούσα φοιτά στην παραπάνω 
Σχολή/Τμήμα και δικαιούται της παροχής ΕΚΑΑ από το 

ΕΚΠΑ 

Δηλώνω ότι ΔΕΝ είμαι ασφαλισμένος σε άλλο φορέα 
ασφάλισης, δεν έχω σε ισχύ άλλη ΕΚΑΑ, και ούτε εκκρεμεί 

σχετική αίτηση. 
       Αρμόδιος υπάλληλος Τμήματος ΕΚΠΑ 

 
 
 
 
 
 
___________________________________________ 
      Ονοματεπώνυμο- Υπογραφή - Σφραγίδα 

Ο Αιτών / Η Αιτούσα                   ΑΘΗΝΑ ____/____/____ 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________ 
                Ονοματεπώνυμο- Υπογραφή 

 
ΠΡΟΣΟΧΗ : Η κάρτα ΕΚΑΑ εκδίδεται από το ΕΚΠΑ μόνο σε ανασφάλιστους προπτυχιακούς φοιτητές, μεταπτυχιακούς φοιτητές και 
υποψήφιους διδάκτορες, και είναι δικαιούχοι φοιτητικών παροχών από το ΕΚΠΑ.  Σε περίπτωση που λήξει ή διακοπεί η ιδιότητα του 
φοιτητή /υποψηφίου διδάκτορα και ο κάτοχος έχει σε ισχύ κάρτα ΕΚΑΑ από το ΕΚΠΑ, υποχρεούται να την επιστρέψει στη γραμματεία 
του τμήματός του. 


