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31/7890 3112531396496 04/10/2021 6.85 Π.Γ.Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β΄ - 

ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ, ΕΠΑΝΟΡΘ

ΩΤΙΚΗΣ & ΑΙΣΘΗΤΙ-

ΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

1 1 121,71 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00 35,00 35,00 35,00 35,00 35,00 35,00 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 295,00 416,71 1

31/8010 3113156681468 04/10/2021 6.85 Π.Γ.Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β΄ - 

ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ, ΕΠΑΝΟΡΘ

ΩΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ

 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Τα μέλη του Συμβουλίου έχουν ορισθεί με την υπ. αρίθμ. Α1β/Γ.Π.24175/15-04-2020 ΑΔΑ:699Μ465ΦΥΟ-7Μ6 Απόφαση Υπουργού Υγείας, όπως αυτή τροποποιήθηκε με τις υπ. αρίθμ. Α1β/Γ.Π.39961/03-07-2020 ΑΔΑ:6ΥΑΛ465ΦΥΟ-ΙΓΨ,  

 Α1β/Γ.Π.51430/20-08-2020 ΑΔΑ:6ΥΑΛ465ΦΥΟ-ΙΓΨ ,   Α1β/Γ.Π.75986/04-12-2020 ΑΔΑ:60Ω4465ΦΥΟ-ΙΒΒ,  Α1β/Γ.Π.20864/09-04-2021 ΑΔΑ:6H01465ΦΥΟ-A40, Α1β/Γ.Π.33449/09-06-2021 ΑΔΑ:6ΧΜΘ465ΦΥΟ-ΖΙΠ,

Α1β/Γ.Π.41071/09-07-2021 ΑΔΑ:ΩΝΓΕ465ΦΥΟ-2Τ7,   Α1β/Γ.Π.50571/18-08-2021 ΑΔΑ:961Λ465ΦΥΟ-612  &   Α1β/Γ.Π.55633/20-09-2021 ΑΔΑ:ΩΝΩΞ465ΦΥΟ-64Κ όμοιές της

6Η ΥΠΕ - ΠΙΝΑΚΑΣ ΤΕΛΙΚΗΣ ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΕΠΑΝΟΡΘΩΤΙΚΗΣ & ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ (ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ) ΓΙΑ ΤΙΣ ΘΕΣΕΙΣ ΠΟΥ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΥΠ.ΑΡΙΘΜ. 49607/07-09-2021 (ΑΔΑ:ΩΦΒΙ465ΦΥΟ-ΤΕΟ)  ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΟΥ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ  
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Πρόσφατη κλινική εμπειρία με κριτήριο τον χώρο 

εργασίας /Όριο 50 

Κλινική εμπειρία με κριτήριο τις ιατρικές πράξεις / Όριο 100
Προσωπικές Ερωτήσεις όριο 200
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Αριθμός Ασθενών που εξετάσατε/ Όριο 35 Αριθμός Ιατρικών Πράξεων/ Όριο 35 Τεχνικές  όριο 30 μονάδες


