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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

ΚΛΙΝΙΚΗ/ΤΜΗΜΑ:  Αρ. Μητρ. Ασθ:  
 

 Θάλαμος:  Κλίνη:  
 

ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΜΑΣΤΟΥ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
 

Επώνυμο:  Όνομα:  Πατρώνυμο:  

Ηλικία:  Ασφ. Φορέας:  Αρ. Μητρ. Ασφ:  
 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
 

 

 

 
 

ΑΙΤΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 
 

Προσυμπτωματικός έλεγχος               Έλεγχος λόγω συμπτωμάτων                Επανέλεγχος (follow up)      
 

Άλλη αιτία   
 

ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 
 

Κωδ.  Εξέταση Χρέωση* 

 

Κωδ.  Εξέταση Χρέωση* 
  Μαστογραφία    Γαλακτογραφία  

  Υπερηχοτομογραφία μαστών    
Διεγχειρητική μαστογραφία 
παρασκευάσματος 

 

  
Απεικονιστικά κατευθυνόμενη 

βιοψία 
     

 

ΠΟΡΙΣΜΑ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΧΡΕΩΣΗΣ* 
   

Κωδ. Υλικά Ποσότητα Τιμή Μον. Σύνολο    
        
        

Σύνολο*   Γενικό Σύνολο*  
       

Ο υπεύθυνος για τη χρέωση Ημ/νία:  Ο Ιατρός 

 

                                                 
* Συμπληρώνεται από τον υπεύθυνο για τη χρέωση 
 


