
 

 

 

 

 

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ ΤΙΤΛΟΣ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: 

ΠΡΑΚΤΙΚΑ  ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΩΣ  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Η συνάντηση πραγματοποιήθηκε στις  …./…./…., ώρα ……… στο ………………………………………………………………………… 

Τα πρακτικά συντάχθηκαν από: 

 

Υπογραφή: 

Τα πρακτικά εγκρίθηκαν   από: 

 

Υπογραφή: 

ΚΩΔ. ΙΠΝ007 



 

 

Α/Α ΘΕΜΑΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ-ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-
ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ-ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
(ΑΝΟΙΧΤΟ 
– ΚΛΕΙΣΤΟ) 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ 
ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ  &  
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ 

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ 

       

       

       

       

       

ΠΡΑΚΤΙΚΑ  ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΩΣ  (ΘΕΜΑΤΟΛΟΓΙΑ) ………………..……………………………………………………………………………………………………………… 

Συνάντηση  Νο: ……..    Πραγματοποιήθηκε στις  …./…./…., ώρα ………  ,  στο  ……………………………………………………………………………….. 


