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                                                                ΑΝΑΡΤΗΤΕΟ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                       
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ  ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ                    
Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ                                                 
ΤΜΗΜΑ Α΄ 

                                            Αθήνα,    23 /10/2014 
                                          Αρ. Πρωτ. Υ1/Γ.Π.οικ.92940 

Πληροφορίες:   Ε. Γκαρέτσου                                           
Ταχ. Διεύθυνση: Αριστοτέλους 19 
Ταχ. Κώδικας: 101 87 

Τηλέφωνο: 213161324,2132161327 

FAX: 210 5233563  

  ΠΡΟΣ:  
1. Όλες τις Υ.ΠΕ.  της χώρας  

Υπόψη Διοικητών 

(Με την υποχρέωση να ενημερωθούν τα Νοσοκομεία και 

όλοι οι φορείς ευθύνης τους ) 

2. Όλες τις Περιφερειακές Ενότητες της χώρας  

Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας & Κοινωνικής 

Μέριμνας    (έδρες τους)  

Υπόψη Προϊσταμένων Δ/νσεων  

(με την παράκληση να ενημερωθούν όλες οι  ιδιωτικές 

κλινικές της περιοχής  τους)   

ΘΕΜΑ: « Αντιγριπικός  εμβολιασμός για την εποχική γρίπη» 
Σχετ.: Η με αρ. πρωτ. Υ1/Γ.Π.οικ. 88649/13-10-2014 (ΑΔΑ: 7Ω88Θ-Ν3Λ) «Αντιγριπικός εμβολιασμός 
για την εποχική γρίπη» 

 
Σε συνέχεια της σχετικής εγκυκλίου για τη γρίπη σας αποστέλλετε υπόδειγμα 

ερωτηματολογίου επιδημιολογικής επιτήρησης εμβολιασμού έναντι της εποχικής 

γρίπης 2014-2015 και παρακαλείστε όπως διανεμηθεί  αρμοδίως. 

 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ  :σελ-1- 

                       Η  ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ                
                                                ΥΓΕΙΑΣ 
 
 
                                     Χ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ 
 
 

                                                                                         
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ  ΔΙΑΝΟΜΗ 

1. Γρ. Υπουργού 
2. Γρ. Αναπληρωτή Υπουργού 
3. Γρ. Υφυπουργού  
4. Γρ. Γεν. Γραμματέων 
5. Γρ. Γεν. Δ/ντων 
6. Δ/νση Δημόσιας Υγιεινής (3) 

 
 
 

 

 
 
 
 

ΕΙΣΗΓΗΤΗΣ  

ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ 

ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
 

ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ 
 

ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ ΓΕΝΙΚΗΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ 

 

 

ΑΔΑ: 6ΧΣΒΘ-Σ7Ζ
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Ερωτηματολόγιο επιδημιολογικής επιτήρησης εμβολιασμού υγειονομικού προσωπικού   
έναντι της εποχικής γρίπης 2014-15 

 

ΥΠΕ: …………………………………………………………………………….. 
Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας:……………………………………………………………………….. 
 
 
Α. Στοιχεία εργαζόμενου: 
 

1. Όνομα                                                    (η συμπλήρωση του ονοματεπώνυμου είναι προαιρετική)                                                                                      

2. Επώνυμο                                                             

3. Ηλικία:   

4. Φύλο:                  άνδρας|___|                              γυναίκα|___| 

 

5. Τομέας εργασίας:   Ιατρική υπηρεσία |__|Νοσηλευτική υπηρεσία  |__| 

       Τεχνική υπηρεσία  |__|Διοικητική υπηρεσία |__| 

       Λοιπό επιστημονικό προσωπικό |__| 

 

6. Εάν ιατρός, 

ειδικότητα:…………………………………………………………………………………. 

 

7. Εάν ιατρός ή νοσηλευτής, κλινική ή 

τμήμα:…………………………………………………… 

Β. Έχετε ενημερωθεί σχετικά με τα οφέλη του αντιγριπικού εμβολιασμού για τους 
επαγγελματίες υγείας;  ΝΑΙ|__|    ΟΧΙ|__| 
 
Γ. Γνωρίζετε ότι σύμφωνα με την εγκύκλιο Υ1/Γ.Π.οικ.88649, 13/10/14, του Υπουργείου 
Υγείας, ο αντιγριπικός εμβολιασμός συστήνεται για όλους τους εργαζόμενους σε χώρους 
παροχής υπηρεσιών υγείας;   ΝΑΙ|__|   ΟΧΙ|__| 
 
Δ. Έχετε εμβολιαστεί στο παρελθόν έναντι της εποχικής γρίπης; ΝΑΙ|__|   ΟΧΙ|__| 
Ε. Για ποιο λόγο δεν εμβολιάζεστε τη φετινή περίοδο; 

1. Πιστεύω ότι το εμβόλιο δεν είναι αποτελεσματικό |__| 

2. Πιστεύω ότι το εμβόλιο δεν είναι ασφαλές |__| 

3. Πιστεύω ότι δεν είναι πιθανό να αρρωστήσω από γρίπη |__| 

4. Πιστεύω ότι η γρίπη δεν είναι επικίνδυνο νόσημα |__| 

5. Δεν εμπιστεύομαι τα εμβόλια γενικά |__| 

6. Αντενδείκνυται να εμβολιαστώ έναντι της γρίπης, 

λόγω……………………………………….. 

7. Δεν έχω πρόσβαση στο εμβόλιο, 

λόγω…………………………………………………………………… 

 ΣΤ. Θα εμβολιαστώ ή έχω εμβολιαστεί για την περίοδο 2014-2015  ΝΑΙ|__| ΟΧΙ |__| 
 

ΑΔΑ: 6ΧΣΒΘ-Σ7Ζ
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