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37566 29/5/2025 ΔΕ

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ/ 
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ΤΟΜΕΑ 
ΠΑΤΡΩΝ 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100

ΔΕ ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ-ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ ΕΠΙΛΑΧΟΝΤΕΣ 


