
Ηµεροµηνία

επέµβασης

Ώρα

Έναρξης

Ώρα

Λήξης

Κλινική - Είδος Χειρουργείου

Ο ασθενής

εξετάστηκε

στο ΤΕΠ;

Ηµεροµηνία

Εξέτασης

ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ ΑΠΟ 16/12/2023 ΕΩΣ 31/12/2023

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

16/12/2023 09:45 10:20

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ

ΟΧΙ

16/12/2023 12:30 13:40

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Αφαίρεση µικρών ογκιδίων δέρµατος κύστεων, λιπωµάτων κ.λ.π (µε ή χωρίς LASER)

ΟΧΙ

18/12/2023 13:00 14:20

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Σκωλικοειδεκτοµή

ΟΧΙ

19/12/2023 11:45 12:30

ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ

Διαγνωστική απόξεση

ΟΧΙ

20/12/2023 11:45 13:00

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Βουβωνοκήλες

ΟΧΙ

Ο/Η Συντάξας

Ο Διοικητής του

Νοσοκοµείου


