
 
 
 
 
 
 
 

Ρόδος ___________________ 
Αριθμός Πρωτοκόλλου:___________  

 
               
 
 
 

      Αίτηση 
              Ανακοίνωσης νέου ιατρείου στον τοπικό Τύπο 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε το παρακάτω υπόδειγμα ανακοίνωσης στον 

τοπικό τύπο, για την έναρξη λειτουργίας του ιατρείου μου επί της 

οδού_____________                           
                                                     Ο/Η Αιτ___________________________ 

Η συνολική διάρκεια της ανακοίνωσης μπορεί να είναι μέχρι 2 μήνες, εφάπαξ από την 
ημερομηνία δημοσίευσης της και πρέπει να φέρει πάνω αριστερά το λογότυπο του Ι.Σ.Ρ. 

και τον αριθμό μητρώου του ΙΣΡ κάτω δεξιά. 
 

ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ 
 

Για το Δ.Σ. 
 

              Ο Πρόεδρος                    Ο Γεν. Γραμματέας 
 

            Χρήστος Απ. Μαντάς                        Ιωάννης Στ. Μυροφόρου 
 

Ονοματεπώνυμο: 
 

Ειδικότητα: 
 

Μόνιμοι τίτλοι: 
(μόνο διδακτορικό ή τίτλος πανεπιστημιακής βαθμίδας) 

_______________________________________________ 
 

Ωράριο ιατρείου: 
 
Διεύθυνση: 
 
Τηλ.: 
 
E- mail: 
 
Α.Μ. Ι.Σ.Ρ. 

Προς  
Ιατρικό Σύλλογο Ρόδου 


