ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΑΘΗΝΩΝ

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η .........................................................., του ..........................,  ιατρός, με ειδικότητα................................................., με Αριθμό Μητρώου........................,μέλος του Ι.Σ.Α. με την παρούσα εξουσιοδοτώ το ΔΣ του ΙΣΑ να προβεί σε διαπραγματεύσεις με τους εκπροσώπους του ΕΟΠΥΥ για τη θέσπιση των όρων συλλογικής σύμβασης για την παροχή υπηρεσιών στους ασφαλισμένους σύμφωνα με τις διατάξεις του ΑΝ 1565/1939 ¨Περί Κώδικα Άσκησης του Ιατρικού Επαγγέλματος» και του Ν. 3418/2005 «Περί Κώδικος ιατρικής Δεοντολογίας», με γνώμονα την ιατρική αξιοπρέπεια, την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών και τη δημόσια υγεία.

Αθήνα.....................................








Ο/Η ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤ

Θεωρήθηκε το γνήσιο της υπογραφής

Αθήνα...................................................

