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ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ ΑΠΟ 16/01/2024 ΕΩΣ 31/01/2024

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
6η Υ.Πε. ΗΠΕΙΡΟΥ, ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ, ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ & ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΡΕΒΕΖΑΣ
ΑΦΜ 999852909  ΔΟΥ:  ΠΡΕΒΕΖΑΣ
ΣΕΛΕΥΚΕΙΑΣ 2 ΠΡΕΒΕΖΑ
ΤΗΛ: 2682361390

17/01/2024 10:15 10:30
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ
Ανάταξη εξαρθρήματος ώμου - Κινητοποίηση ώμου υπό νάρκωση ΟΧΙ  

17/01/2024 11:15 11:45
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
Σκωλικοειδεκτομή ΟΧΙ  

19/01/2024 09:15 09:30
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
Αφαίρεση μικρών ογκιδίων δέρματος κύστεων, λιπωμάτων κ.λ.π (με ή χωρίς LASER)ΟΧΙ  

25/01/2024 11:45 12:30
ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ
Διαγνωστική απόξεση ΟΧΙ  

29/01/2024 20:15 20:35
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
Αφαίρεση μικρών ογκιδίων δέρματος κύστεων, λιπωμάτων κ.λ.π (με ή χωρίς LASER)ΟΧΙ  

30/01/2024 08:45 11:30
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ
Χειρουργική επέμβαση καταγμάτων ή διατροχαντηρίων καταγμάτων ΟΧΙ  

30/01/2024 10:30 11:30
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ ΟΧΙ  

30/01/2024 12:00 16:30
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ
Ημιολική αρθροπλαστική ισχίου ΟΧΙ  

Ο/Η Συντάξας Ο Διοικητής του
Νοσοκομείου


