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ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΕΙΣΗΓΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΤΑΛΟΓΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ

Σημαντικές πληροφορίες 
Αιτήσεις θα γίνονται αποδεχτές ΜΟΝΟ από τις Επιστημονικές Εταιρείες του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου και αφορούν σε εισηγήσεις για αλλαγές/προσθήκες/αφαιρέσεις στον Κατάλογο Εργαστηριακών Εξετάσεων του ΓεΣΥ. 
Οι αλλαγές/προσθήκες/αφαιρέσεις στον κατάλογο εργαστηριακών εξετάσεων του ΓεΣΥ περιλαμβάνουν τις πιο κάτω κατηγορίες:
1. Ένταξη νέων εργαστηριακών εξετάσεων ή αφαίρεση εργαστηριακών εξετάσεων στον υφιστάμενο κατάλογο. 
2. Τροποποιήσεις στις υφιστάμενες εργαστηριακές εξετάσεις (π.χ ονοματολογία, μονάδες μέτρησης, βαρύτητα).
3. Περιορισμούς σε ειδικότητες ιατρών στην παραπομπή εργαστηριακών εξετάσεων. 
4. Πρωτόκολλα και κατευθυντήριες οδηγίες για εργαστηριακές εξετάσεις.
5. Οποιεσδήποτε άλλες εισηγήσεις 
Η αίτηση και τα παραρτήματά της θα πρέπει να υποβάλλονται σε ηλεκτρονική μορφή στην ηλεκτρονική διεύθυνση LabsTeam@hio.org.cy.  












ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΕΙΣΗΓΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΤΑΛΟΓΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ



ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΟΠΩΣ ΤΟ ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ

ΕΝΟΤΗΤΑ Α: ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
	Ημερομηνία Υποβολής:
	

	Όνομα και Στοιχεία Επικοινωνίας Αιτητή
	Όνομα: 

	
	Διεύθυνση: 

	
	Τηλ. Επικοινωνίας: 

	
	Φαξ: 

	
	Ηλεκτρ. Διεύθυνση:



ΕΝΟΤΗΤΑ Β: ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗ ΕΙΣΗΓΗΣΕΙΣ 
(Παρακαλώ επιλέξετε ανάμεσα στις Ενότητες Β1, Β2, Β3, Β4 και Β5 ανάλογα σε ποια κατηγορία εμπίπτει η αίτηση. Δεν απαιτείται η συμπλήρωση όλων των ενοτήτων)

ΕΝΟΤΗΤΑ Β1: ΕΝΤΑΞΗ Ή ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΣΤΟΝ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΟ ΚΑΤΑΛΟΓΟ 
(Παρακαλείστε όπως συμπληρώσετε την κενή στήλη)
	1
	Ονομασία Εργαστηριακής Εξέτασης
	

	2
	Ένταξη ή Αφαίρεση Εργαστηριακής Εξέτασης
	Ένταξη    ☐  

Αφαίρεση ☐


	3
	Κωδικός LOINC/CPT Εργαστηριακής Εξέτασης (εάν υπάρχει)
	

	4
	Κατηγορία Εργαστηριακής Εξέτασης (Μικροβιολογία/Ανοσολογία/Αιματολογία/Βιοχημεία)
	

	5
	Ανάγκη ένταξης ή αφαίρεσης της Εργαστηριακής Εξέτασης
	

	
	
	

	
	
	

	6
	ΓΙΑ ΑΙΤΗΜΑ ΠΡΟΣΘΗΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΜΟΝΟ: Εκτίμηση του αριθμού των ασθενών που θα χρήζουν διενέργειας της εν λόγω εξέτασης και της ετήσιας συχνότητας διενέργειας ανά ασθενή 
	

	7
	Αναφορά στα Επισυναπτόμενα στοιχεία τεκμηρίωσης της αναγκαιότητας του αιτήματος (κατευθυντήριες οδηγίες, κλινικές μελέτες, κ.α.)  
	



ΕΝΟΤΗΤΑ Β2: ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 
(Παρακαλείστε όπως συμπληρώσετε την κενή στήλη)
	1
	Ονομασία Εργαστηριακής Εξέτασης
	

	2
	Είδος Τροποποίησης Εργαστηριακής Εξέτασης    (π.χ. ονοματολογία, μονάδες μέτρησης, βαρύτητα)
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	Κωδικός Εργαστηριακής Εξέτασης 
	

	4
	Κατηγορία Εργαστηριακής Εξέτασης
(Μικροβιολογία/Ανοσολογία/Αιματολογία/Βιοχημεία)
	

	5
	Ανάγκη τροποποίησης εργαστηριακής Εξέτασης 
	

	
	
	

	
	
	

	6
	Αναφορά στα Επισυναπτόμενα στοιχεία τεκμηρίωσης της αναγκαιότητας του αιτήματος (κατευθυντήριες οδηγίες, κλινικές μελέτες, κ.α.)  
	



ΕΝΟΤΗΤΑ Β3: ΕΦΑΡΜΟΓΗ Ή ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΩΝ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ  
(Παρακαλείστε όπως συμπληρώσετε την κενή στήλη)
	1
	Ονομασία Εργαστηριακής Εξέτασης
	

	2
	Κωδικός Εργαστηριακής Εξέτασης 
	

	3
	Κατηγορία Εργαστηριακής Εξέτασης
(Μικροβιολογία/Ανοσολογία/Αιματολογία/Βιοχημεία)
	

	4
	Ανάγκη εφαρμογής ή αφαίρεσης περιορισμού παραπομπής εργαστηριακής Εξέτασης
	

	
	
	

	
	
	

	5
	Ειδικότητες ιατρών για τις οποίες θα πρέπει να εφαρμοστεί ή αφαιρεθεί ο περιορισμός παραπομπής
	

	6
	Αναφορά στα Επισυναπτόμενα στοιχεία τεκμηρίωσης της αναγκαιότητας του αιτήματος (κατευθυντήριες οδηγίες, κλινικές μελέτες, κ.α.)  
	



[bookmark: _Hlk75352304]ΕΝΟΤΗΤΑ Β4: ΚΑΘΟΡΙΣΜΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΩΝ ΚΑΙ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ 
(Παρακαλείστε όπως συμπληρώσετε την κενή στήλη)
	1
	Ονομασία Εργαστηριακής Εξέτασης
	

	2
	Κωδικός Εργαστηριακής Εξέτασης 
	

	3
	Κατηγορία Εργαστηριακής Εξέτασης
(Μικροβιολογία/Ανοσολογία/Αιματολογία/Βιοχημεία)
	

	4
	Αναφορά στο προτεινόμενο πρωτόκολλο/ κατευθυντήρια οδηγία προς εφαρμογή και επεξήγηση της ανάγκης καθορισμού αυτού 
	

	
	
	

	
	
	

	5
	Αναφορά στα Επισυναπτόμενα στοιχεία τεκμηρίωσης της αναγκαιότητας του αιτήματος (κατευθυντήριες οδηγίες, κλινικές μελέτες, κ.α.)  
	



ΕΝΟΤΗΤΑ Β5: ΑΛΛΕΣ ΕΙΣΗΓΗΣΕΙΣ 
(Παρακαλείστε όπως συμπληρώσετε την κενή στήλη)
	1
	Ονομασία Εργαστηριακής Εξέτασης
	

	2
	Κωδικός Εργαστηριακής Εξέτασης
	

	3
	Κατηγορία Εργαστηριακής Εξέτασης
(Μικροβιολογία/Ανοσολογία/Αιματολογία/Βιοχημεία)
	

	4
	Αναφορά στην εισήγηση
	

	
	
	

	
	
	

	5
	Αναφορά στα Επισυναπτόμενα στοιχεία τεκμηρίωσης της αναγκαιότητας του αιτήματος (κατευθυντήριες οδηγίες, κλινικές μελέτες, κ.α.)  
	




Υπεύθυνη Δήλωση: 
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος αιτούμαι εκ μέρους της Επιστημονικής Εταιρείας όπως αυτή φαίνεται στη σελ. 2 της παρούσης, την τροποποίηση καταλόγου των εργαστηριακών εξετάσεων και δηλώνω υπεύθυνα ότι τα υποβαλλόμενα στοιχεία είναι αυτά που ισχύουν σήμερα. 

Τόπος/ Ημερομηνία					Αρμοδιότητα και Υπογραφή του αιτούντος 

--------------------------------------				-----------------------------------------------------------














	ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΥΕΕ ΜΟΝΟ

	Ημερ. Παραλαβής:
	Αρ. Αναφοράς:
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