Ελληνική  Πνευμονολογική  Εταιρία.

Διαδικασία πιστοποίησης ιατρείων διακοπής καπνίσματος
	Όνομα Ιατρείου

	
	Έτος έναρξης λειτουργίας. 

	Νοσοκομείο

	
	Διεύθυνση

	Τηλέφωνο

Email
Fax
	                    

	Αναγνωρισμένο από το :

 Α) ΔΣ του νοσοκομείου


	ΝΑΙ                            ΟΧΙ

	Β) το Πανεπιστήμιο
	ΝΑΙ                            ΟΧΙ



	Γ)   Άλλη αρχή  και  ποια ;
	ΝΑΙ                            ΟΧΙ




	ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ



	Ανθρώπινο Δυναμικό
	Ονοματεπώνυμο (α)- Τίτλος



	Υπεύθυνος(οι) 


	

	Ιατροί με ειδική εκπαίδευση* στην διακοπή του καπνίσματος
*(παρακολούθηση ειδικών σεμιναρίων)

	1.

2.

3.



	Ιατροί χωρίς ειδική εκπαίδευση


	1.

2.

	Νοσηλεύτρια/ κοινωνική λειτουργός


	

	Κλινικός Ψυχολόγος


	

	Σύμβουλος Διατροφολόγος
	

	Γραμματεία


	


	                    ΧΩΡΟΣ


	 
	ΝΑΙ
	                  ΟΧΙ

	Χώρος με αποκλειστική χρήση του αντικαπνιστικού ιατρείου
	 
	 

	                      ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ


	 
	                     ΝΑΙ                                       ΟΧΙ
	                      ΟΧΙ

	Ιατρικός Φάκελος
	 
	 

	Έντυπο Υλικό:
	 
	

	Ενημέρωσης
	 
	 

	Οδηγίες
	 
	 

	Συμβουλές
	 
	 

	Μετρητής του εκπνεομένου μονοξειδίου του άνθρακα (CO)
	 
	 

	Σπιρόμετρο
	 
	 

	Οξύμετρο
	 
	 

	Ηλεκτρονικός υπολογιστής και πρόγραμμα αρχειοθέτησης & αξιολόγησης περιστατικών
	 
	 


	ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ


	Ημέρες και ώρες λειτουργίας:

	Ημέρες και ώρες λειτουργίας:
	 


	 
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Εξαρτημένες από τα άλλα ιατρεία
	 
	 

	Επισκεψιμότητα κατά το 2009
	 
	 

	Αριθμός πρώτων επισκέψεων:
	 
	 

	Αριθμός επανεξετάσεων:
	 
	 

	Συνοπτική περιγραφή του εφαρμοζόμενου προγράμματος διακοπής καπνίσματος:
	 



4

