
 
        
     
   

                                                                                               
 
 
 
 

                                  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αξιότιμε κ. Πρόεδρε, 

Με το παρόν έγγραφο θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε ότι για την εύρυθμη λειτουργία του 

Παθολογικού και του Παιδιατρικού τμήματος του Νοσοκομείου Σητείας Κρήτης, υπάρχει ανάγκη 

αρωγής από τους εγγεγραμμένους Ιατρούς του Συλλόγου σας. Παρακαλούμε όπως ενημερώσετε 

Ιατρούς Παθολογικής και Παιδιατρικής ειδικότητας εάν επιθυμούν να εργαστούν στο Νοσοκομείο μας 

με  καθεστώς: 

1) Σύμβασης πλήρους απασχόλησης (2.000€/μήνα) ή μερικής απασχόλησης (1.000€/μήνα) και 

δυνατότητα πραγματοποίησης εφημεριών 

2) Και για  Ιατρούς ΕΣΥ ή Επικουρικούς ιατρούς, μετακίνηση ενός (1) μήνα με αποζημίωση 1.800€ 

πλέον των μηνιαίων αποδοχών τους, σύμφωνα με το άρθρο 20 του Ν.5015/2023 όπως ισχύει. 

 
 

 

    

                                                                                                             Η Αναπληρώτρια  Διοικήτρια 
  
 
 

                                                                                                            Μαρία Δαρατσιανού 
  

               

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

7η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΚΡΗΤΗΣ 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΣΙΘΙΟΥ – 

Γ.Ν.-Κ.Υ. ΝΕΑΠΟΛΕΩΣ «ΔΙΑΛΥΝΑΚΕΙΟ» 

ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΜΕΝΗ ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΣΗΤΕΙΑΣ 

Ταχ.  Δ/νση: Καπετάν Γιάννη Παπαδάκη 3 

    Ξεροκαμάρες  72300  ΣΗΤΕΙΑ 

Πληροφορίες: Γραμματεία Διοικητή 

 Τηλέφωνο:  28433 40402          

  E–mail: gramdioikiti@ghsitia.gr  

ΠΡΟΣ: 

Πρόεδρο Ιατρικού Συλλόγου  

  Ιωαννίνων 

0000113096
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