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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 
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Ταχ. Κώδικας: 10433 
Τηλέφωνο: 213-216.1236

Θέμα: Χορήγηση στοιχείων

Προς:
Πρόεδρο
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου 
κ. Αθ. Εξαδάκτυλο 
ρ ί5 ίπ ίθ Γ ΐ@ ρ ί6 .α Γ

Αξιότιμε Πρόεδρε,
ττροκειμένου να παρέχεται η δυνατότητα στο σύνολο των ενεργών μελών 

του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου για εμβολιασμό μέσω της πλατφόρμας 
θΓηνοΙίο.9ον.9Γ, παρακαλούμε όπως αποστείλετε συμπληρωμένο το 
επισυναπτόμενο (σε μορφή θχοθΙ) υπόδειγμα.

Τα εν λόγω στοιχεία είναι αναγκαίο να αποσταλούν το αργότερο μέχρι την 
Τρίτη 02.02.2021 και ώρα 12:00μ.μ., στην ηλεκτρονική διεύθυνση:
0θν@ΙΤΙθίΐ.9θν.0Τ.

Κατά τη συμπλήρωση του Πίνακα, παρακαλούμε να ληφθούν υπόψη τα 
παρακάτω:

1. Για κάθε Ιατρικό Σύλλογο δημιουργείται ένα αρχείο θχοθΙ με το σύνολο των 
ενεργών μελών του.

2. Στις γραμμές 1 και 2 του επισυναπτόμενου αρχείου δεν αλλάζουμε το ίοπηοί, 
παρά μόνο εισάγουμε το ΑΦΜ και την επωνυμία κάθε Ιατρικού Συλλόγου.

3. Στις στήλες Α, Β, ϋ, Ε, και Ρ ομοίως δεν αλλάζουμε το ίοπτιοί, παρά μόνο 
καταχωρούμε.

4. Η στήλη Ο παραμένει κενή (δεν συμπληρώνεται).

5. Οι στήλες Θ και Η συμπληρώνονται προαιρετικά.

6. Στη στήλη Ό καταχωρείται ο 11 -ψήφιος αριθμός ΑΜΚΑ κάθε ενεργού μέλους 
δίχως αστεράκια (*), όμικρον (ο) ή οποιοδήποτε άλλο σύμβολο.

7. Δεν προσθέτουμε επιπλέον γραμμές ή/και στήλες και εν γένει διατηρούμε τη 
μορφή της λίστας ως έχει.



Εσωτερική Διανομή:

• Γραφείο Υπουργού Υγείας

• Γραφείο Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας

• Γ ραφείο Υφυπουργού Ψυχικής Υγείας

• Γ ενική Γ ραμματεία Υπηρεσιών Υγείας

• Γενική Γ ραμματεία Δημόσιας Υγείας

• Γενική Γραμματεία Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας

• Γενική Δ/νση Υπηρεσιών Υγείας

• Δ/νση Ιατρών, Λοιπών Επιστημόνων & Επαγγελματιών Υγείας
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