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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ    ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ                                          ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ                                  

Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ  Β΄


	      Αθήνα,     09.12.2011
Αριθμ. Πρωτ:Υ3Β/ΓΠ/132954


	Ταχ. Διεύθυνση                                                

Ταχ. Κώδικας    

Πληροφορίες     

Τηλέφωνο          

Fax                     

E-mail                
	: Αριστοτέλους 17

: 101 87

: Τριανταφύλλου Β.
: 210-5232821 εσωτ. 251   

: 210-5230577

: pfy@yyka.gov.gr
	ΠΡΟΣ :
	Όλες τις Περιφέρειες,

της Χώρας
(Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας)



	ΘΕΜΑ: Βεβαίωσης καλής λειτουργίας Μονάδων Χρόνιας Αιμοκάθαρσης


Σας γνωρίζουμε ότι η χρονική ισχύς της βεβαίωσης καλής λειτουργίας των Μονάδων Χρόνιας Αιμοκάθαρσης(Μ.Χ.Α)που λειτουργούν σύμφωνα με τις διατάξεις του Π.Δ 225/200(ΦΕΚ 194, τ. Α) είναι για ένα(1)έτος και όχι για τρία(3) όπως ισχύει στην περίπτωση των Ιδιωτικών Κλινικών. Παρακαλείστε όπως προχωρήσετε στη διόρθωση των βεβαιώσεων καλής λειτουργίας Μ.Χ.Α που έχουν εκδοθεί με ισχύ τριών(3)ετών.
	ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:
Π.Ε ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ

Κουμουνδούρου 29

43100

Καρδίτσα
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ

1. Γραφείο κυρίου Υπουργού Υγείας
2. Γραφείο κυρίου Γεν. Γραμματέα  Υγείας

3. Γραφείο Προϊσταμένης Γενικής 

    Δ/νσης Υπηρεσιών Υγείας

4. Δ/νση Π.Φ.Υ. ( 5 )


	H ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ
ΤΗΣ  Δ/ΝΣΗΣ
α/α Π. ΠΑΡΑΣΚΕΥΟΠΟΥΛΟΥ

	
	


