
 

  
 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ «ΛΑΪΚΟ»ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ «ΛΑΪΚΟ»  

ΕΘΝΙΚΟ & ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΕΘΝΙΚΟ & ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ  ΑΘΗΝΩΝΑΘΗΝΩΝ  
ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ  

 

Α΄ ΠΡΟΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗΑ΄ ΠΡΟΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  &&  ΕΙΔΙΚΗ ΝΟΣΟΛΟΓΙΑΕΙΔΙΚΗ ΝΟΣΟΛΟΓΙΑ  
Διευθυντής: Καθηγητής Διευθυντής: Καθηγητής ΠέτροΠέτρος Π. Σφηκάκηςς Π. Σφηκάκης 

 
 

  
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

  
      
  
      ΚΑΘΗΓΗΤΚΑΘΗΓΗΤΕΕΣΣ  
   Παναγιώτης Παναγιωτίδης 
 Δηµήτριος Νιάκας 
      
      AAΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ  
      Νικόλαος Τεντολούρης 
   Κωνσταντίνος Μακρυλάκης 
   Μαρία-Χριστίνα Κυρτσώνη 
     
      ΕΠΙΚΟΥΡΟΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΕΠΙΚΟΥΡΟΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ      

Μαρία Τεκτονίδου     
Αλέξανδρος Κόκκινος 

   
 
     

 ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ Ε.Σ.Υ.ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ Ε.Σ.Υ.    
    Δρ. Άγγελος Τόσκας 
    Δρ.Ευανθία Διακουµοπούλου 
  Μεγακλής Αρβανίτης 
     
    

 ΕΠΙΜΕΛΗΤΕΣ Α΄ΕΠΙΜΕΛΗΤΕΣ Α  ́ Ε.Σ.Υ.Ε.Σ.Υ.  
    Δρ. Σταύρος Λιάτης  
   
 

ΕΠΙΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟΙ ΚΟΥΡΙΚΟΙ ΙΑΤΡΟΙΑΤΡΟΙΙ  
Δρ. Αικατερίνη Λάσκαρη 
Αικατερίνη Μπιτσάνη 

     
 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΙ ΥΠΟΤΡΟΦΟΙΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΙ ΥΠΟΤΡΟΦΟΙ  

 Δρ. Μαρία Δήµου 
 Δρ. Δηµήτριος Μαλτέζας 
 Δρ. Τατιάνα Τζένου 
 Δρ. Καλλιόπη Φραγκιαδάκη 
 Καλλιόπη-Βασιλική Μπουρνιά      
 

  
ΕΠΙΣΤ. ΕΠΙΣΤ. ΣΥΝΕΡΓΑΤΕΣΣΥΝΕΡΓΑΤΕΣ  Ε.Λ.Κ.ΕΕ.Λ.Κ.Ε  

 Θεόδωρος Ηλιάκης 
 Αικατερίνη Αρίδα 
  
 
 
 

 ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ  
 Παρασκευή Προβίδου 

     
      
 
    
 
 
 
 

 

 
ENΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΣΤΗ ΜΕΛΕΤΗ ΜΕ ΤΙΤΛΟ: 
 
«Η λειτουργία του αυτόνομου νευρικού συστήματος και το QT 
διάστημα σε ασθενείς με κίρρωση ήπατος». 
 
 
 
Επώνυμο  
 …………………………………………………………………. 
Όνομα  
 :…………………………………………………………………….. 
Πατρώνυμο 
 :…………………………………………………………………….. 
Διεύθυνση κατοικίας : 
……………………………………………………………………. 
Τηλέφωνο 
 :…………………………………………………………………….. 
        
 
 
Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για τον τρόπο διενέργειας της εν λόγω 
κλινικής μελέτης και διαβεβαιωθεί ότι δεν θα έχω οικονομική ή άλλη 
επιβάρυνση. Κατόπιν τούτων συγκατατίθεμαι να συμμετέχω στη 
μελέτη.  
 
 
 

-ο-      -ο/η- 
 

         Ιατρός         Συμμετέχων/ουσα 
 
 
 
 
 
 

    Αθήνα, …../…./…….    Αθήνα, …../…./……. 
 



 

  
 

 


