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Κλινική - Είδος Χειρουργείου
Ο ασθενής

εξετάστηκε

στο ΤΕΠ;

Ημερομηνία

Εξέτασης

ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ ΑΠΟ 04/09/2023 ΕΩΣ 10/09/2023

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝ. ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Γ.Ν. ΦΛΩΡΙΝΑΣ " ΕΛΕΝΗ Θ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ "

ΑΦΜ:999669027  ΔΟΥ:  ΔΟΥ ΦΛΩΡΙΝΑΣ

ΕΓΝΑΤΙΑΣ 9 ΦΛΩΡΙΝΑ

2385 350100

04/09/2023 18:25 19:50

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Σκωλικοειδεκτομή ΟΧΙ

04/09/2023 20:55 23:05

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Οξείες περιτονίτιδες (από ρήξη σκωλικοειδούς αποφύσεως) ΟΧΙ

09/09/2023 19:25 20:00

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Αλλαγή/Τοποθέτηση Φλεβικού Καθετήρα Port-a-Cath ΟΧΙ


