[image: ]
Βεβαίωση Κατοχής Πιστοποιητικού Εκπαίδευσης στη Βασική  Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση

[bookmark: _Hlk222996276]Ονοματεπώνυμο Ιατρού: ……………………………………………………………………………….
Κωδικός ΓεΣΥ Ιατρού:………….…….……………………………………………………………………

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΤΟΧΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ
(Συμπληρώνεται υποχρεωτικά τουλάχιστον ένα από τα πιο κάτω)

· Ονοματεπώνυμο Ιατρού: ………………………………………………………………………….
ή/και
· Ονοματεπώνυμο Νοσηλευτή/τρίας: …………………………………………………………….

Επιβεβαιώνω ότι έχω επισυνάψει το/α πιστοποιητικό/ά εκπαίδευσης στη Βασική  Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση το/α οποίο/α έχει/ουν δηλωθεί.☐

	………………………………                                               
(υπογραφή Ιατρού)1


1 Η υπογραφή του Ιατρού είναι απαραίτητη σε κάθε περίπτωση καθώς ο ίδιος γνωστοποιεί τα στοιχεία στον Οργανισμό 
	………………………………
(υπογραφή Νοσηλευτή/τριας)2


2 Η υπογραφή του Νοσηλευτή/τριας είναι απαραίτητη μόνο κατά την περίπτωση όπου δηλώνεται ότι ο/η ίδιος/α κατέχει πιστοποιητικό Εκπαίδευσης στη Βασική  Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση








Το έντυπο και το/τα επισυναπτόμενο/α να αποσταλούν στον Οργανισμό Ασφάλισης Υγείας με ηλεκτρονική αλληλογραφία, στη διεύθυνση: cpt@hio.org.cy .
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