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ΜΟΝΑΔΑ ΥΓΕΙΑΣ: ________________________________________________  ΥΠΕ: ____________________ 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

Επαγγελματίες 
Υγείας με έτος 

γέννησης πριν το 
1970 

Επαγγελματίες Υγείας με έτος γέννησης μετά το 1970 

Ολοκληρωμένος 
εμβολιασμός (γραπτή 

ενημέρωση στο βιβλιάριο 
υγείας ή άλλο έγγραφο) 

Τεκμηριωμένη νόσηση στο 
παρελθόν (γραπτή 

ενημέρωση στο βιβλιάριο 
υγείας ή άλλο έγγραφο) 

Εργαστηριακά 
αποδεδειγμένη 

ανοσία – 
Ορολογικός έλεγχος 

Αναφερόμενη 
ανοσία χωρίς 

γραπτή 
τεκμηρίωση 

Ιατρική Υπηρεσία       

Νοσηλευτική Υπηρεσία       

Λοιπό Επιστημονικό 
Προσωπικό 

      

Τεχνική Υπηρεσία       

Διοικητική Υπηρεσία       

ΣΥΝΟΛΟ       

 

* Ηλεκτρονική διευθύνση αποστολής: m.dimopoulou@eody.gov.gr  -  Τηλέφωνο για πληροφορίες: 210-5212144  
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