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Βεβαίωση Χρήσης Ακτινολογικών Εγκαταστάσεων 

Βεβαιώνεται η αναγκαία χρήση ακτινολογικών εγκαταστάσεων για την πραγματοποίηση δραστηριοτήτων υπό καθοδήγηση με αξονικό τομογράφο ή ακτινοσκόπηση.

Διενεργηθείσα Διεργασία:……………………………………………………………………................................................
Ημερομηνία και ώρα έναρξης: ……………………………………………………………………………………………………………
Ημερομηνία και ώρα λήξης: ……………………………………………………………………………………………………………….
Όνομα Δικαιούχου:……………………….…..……………………………………………………………………………………………….                                                                  
Αρ. Ταυτότητας Δικαιούχου: ………….…….…………………………………………………………………………………………….
Κωδικός ΓεΣΥ Ακτινολογικού Κέντρου: ...…………………………………………………………………………………………….

Μεταφόρτωση Τιμολογίου:







PLACEHOLDER FOR THE INVOICE
image1.jpeg




