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Πληροφορίες. 
Ταχ.Δ/νση :Βούτες Ηρακλείου

Ταχ. Θυρίδα: 1352

Tηλέφωνο: 

fax:
	    


                                         ΒΕΒΑΙΩΣΗ 
Ο Διευθυντής της /του …………………………….  Κλινικής– Μονάδας - Εργαστηρίου ………………..…………………………  βεβαιώνει ότι, για τον μήνα …………………. του έτους 2016, οι ιατροί της Κλινικής –Μονάδας - Εργαστηρίου εφημέρευσαν σύμφωνα με το συνημμένο πρόγραμμα εφημεριών   και με την ευθύνη του Διευθυντή της Κλινικής, δόθηκαν οι ημέρες ανάπαυσης μετά από ενεργό εφημερία, σύμφωνα με το νόμο 3754( ΦΕΚ 43/11-3-2009).
         Ο Βεβαιών Δ/ντης
         ………………………
      Για το  Επιστημονικό Συμβούλιο       Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας                                   
       Καθηγητής  Γ. Βελεγράκης                Καθηγητής Γ. Χαλκιαδάκης 
