Έντυπο στατιστικών στοιχείων Αναισθησιολογικού Τμήματος 
Νοσοκομείου :__________________________________
Νομός: ______________________________________
 
Στοιχεία υπεύθυνου για την συμπλήρωση του εντύπου
Ονοματεπώνυμο:____________________________________
[bookmark: _GoBack]Βαθμός:_______________________________________________
Κινητό:___________________          e mail :____________________

1. Ειδικοί Αναισθησιολόγοι
	Αριθμός οργανικών θέσεων Αναισθησιολόγων
	

	Αριθμός υπηρετούντων σε μόνιμες οργανικές θέσεις
	

	Αριθμός κενών οργανικών θέσεων:
	

	Αριθμός Επικουρικών ιατρών
	

	Αριθμός υπηρετούντων ως αγροτικοί ιατροί κλπ.
	

	Αριθμός αναισθησιολόγων που θα συνταξιοδοτηθούν στο τρέχον έτος.
	



2. Ειδικευόμενοι Αναισθησιολογίας
Δίνετε ειδικότητα ΠΛΗΡΗ ή ΜΕΡΙΚΗ; (υπογραμμίστε) 
Αν ΜΕΡΙΚΗ πόσους μήνες:   ________
	Αριθμός οργανικών θέσεων ειδικευομένων:
	

	Αριθμός υπηρετούντων σε οργανικές θέσεις:
	

	Αριθμός κενών οργανικών θέσεων:
	

	Αριθμός ειδικευομένων σε παράταση
	

	Αριθμός ειδικευόμενων που ολοκληρώνουν την εκπαίδευσή τους στο τρέχον έτος
	




