
                 

ΦΟΡΜΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΑΝΤΙΓΡΙΠΙΚΟΥ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΑΝΑ ΜΗΝΑ* ΓΝΑ Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ 2017-2018 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΝΤΩΝ 
ΣΤΙΣ 31 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΝΤΩΝ 
ΣΤΙΣ 30 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΝΤΩΝ 
ΣΤΙΣ 31 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΝΤΩΝ 
ΣΤΙΣ 31 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΝΤΩΝ 

ΣΤΙΣ 28 
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΝΤΩΝ 
ΣΤΙΣ 31 ΜΑΡΤΙΟΥ 

Ιατρική 
Υπηρεσία 

610 46 175 178 178 178  

Νοσηλευτική 
Υπηρεσία 

740 16 100 101 105 105  

Λοιπό 
Επιστημονικό 
Προσωπικό 

213 5 38 40 40 40  

Τεχνική 
Υπηρεσία 

36 - 3 3 3 3  

Διοικητική 
Υπηρεσία 

194 10 25 29 29 29  

ΣΥΝΟΛΟ 1793 67 341 351 355 355  

ΤΟ  ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ  ΤΟΥ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  ΠΑΡΕΛΑΒΕ   290  ΑΝΤΙΓΡΙΠΙΚΑ ΕΜΒΟΛΙΑ  ΓΙΑ  ΤΟ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΣΤΙΣ  9-11 2017 

* Ο πίνακας θα αποστέλλεται ανά μήνα. 

** Ηλεκτρονικές διευθύνσεις αποστολής: emaltezou.keelpno@gmail.com και maragos.keelpno@gmail.com 

*** Τηλέφωνα για πληροφορίες: 210-5212174, 210-5212175 και 210-5212104. Αποστολή Fax: 210-5212177 ή 210-5212105 

ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΝΤΩΝ ΣΤΟ ΚΕΕΛΠΝΟ ΣΤΙΣ 30/11/2017 
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