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 Ημ/νία:  

 Χειρ. Αίθουσα:  

    

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ  ΧΡΟΝΟΥ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 

 

Α/Α ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΙΔΟΣ ΕΓΧΕΙΡΗΣΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ ΕΙΔΟΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟΣ ΩΡΑ ΩΡΑ 
ΕΝΑΡΞΗΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ

ΩΡΑ ΛΗΞΗΣ 
ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ

ΩΡΑ ΠΑΡ/ΣΕΙΣ ΕΞΟΔΟΥ  
 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 
Ο/Η Νοσηλευτής/τρια κίνησης 

 

dioikstatic2
Typewritten Text
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Typewritten Text
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Typewritten Text
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
7η Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
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