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BASIC LIFE SUPPORT (BLS) AND PAEDIATRIC LIFE SUPPORT 

COURSE (PLS) 

Sitia, 06-07/10/2017 
  

ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ ΒΑΣΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΗΣ ΖΩΗΣ (BLS) 

 KAI   

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΖΩΗΣ (PLS) 

Με τις νέες οδηγίες CPR 2016-2020 του ALSG και AHA 

ΣΗΤΕΙΑ 

Παρασκευή 06 και Σάββατο 07 Οκτωβρίου 2017 

        ΔΙΟΡΓΑΝΩΤΕΣ 

 
Advanced Life Support Group 

Manchester, UK 

 

APLS Crete 
Κρήτη 

 
    ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

Διοικητικό Συμβούλιο 
Γεώργιος Μπριασούλης 

Πρόεδρος 
         Αικατερίνη Χατζημιχάλη 

Αντιπρόεδρος 
Ελισάβετ Γερωμαρκάκη 

Γενική Γραμματέας 
Άννα Μαρία Σπανάκη  

Ταμίας 
Σταμάτης Παπαδημητρίου 

Μέλος 
 

 
 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΗ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 

Χουλιέτα Πέρεζ 
ΜΕΘ ΠΑΙΔΩΝ ΠΑΓΝΗ 

Βούτες 71110, P.O.Box 1352 
τηλ: 2810 - 392-119 

fax: 2810 - 392-652 

mobile : 6984696068 

email: 

julietaperezg@hotmail.com 

 
Aγαπητέ  συνάδελφε, 

     

Το  APLS Crete  επίσημος εκπρόσωπος του ΑDVANCED LIFE SUPPORT 

GROUP, του Ηνωμένου Βασιλείου διοργανώνει στην Σητεία, Κρήτης, την Παρασκευή 

06 Οκτωβρίου 2017, ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΒΑΣΙΚΗΣ  ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΖΩΗΣ (ΒLS) και 

το Σάββατο 07 Οκτωβρίου 2017 ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΖΩΗΣ (PLS)  με τις νέες οδηγίες της 6ης έκδοσης του APLS 

(2016-2020). 

 

To BLS απευθύνεται σε εκπαιδευτικούς και κοινό, και τo PLS σε επαγγελματίες 

Υγείας (ειδικούς και ειδικευόμενους ιατρούς, νοσηλευτές, πλήρωμα ΕΚΑΒ κλπ.) που 

εμπλέκονται σε διαδικασίες Αναζωογόνησης, Επείγουσας Ιατρικής και Βασικής 

Υποστήριξης της Ζωής Παιδιών και Βρεφών. Με την επιτυχή παρακολούθηση του 

Σεμιναρίου PLS οι υποψήφιοι πιστοποιούνται, εάν το επιθυμούν, στο Advanced Life 

Support Group. 

 

Το κόστος του PLS έχει μειωθεί από 130 ευρώ στα 80 ευρώ με την ευγενική 

χορηγία της εταιρείας «Αντιμετώπισης Παιδικού Τραύματος».* 
 

Το κόστος του BLS για 5 ώρες ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ σε παιδιά για 

εκπαιδευτικούς και κοινό εχει οριστει στα 30 Ευρώ. * 

 

* Για τα δύο σεμινάρια θα υπάρξει επιπλέον μείωση κόστους μετά την επιχορήγηση 

του Ιατρικού Συλλόγου Σητείας, η οποία θα εξαρτηθεί από τον αριθμό των 

συμμετεχόντων. 

 

Εκ μέρους της Οργανωτικής Επιτροπής 

Μαριάννα  Σπανάκη-Μπαρμπουνάκη 
                                           Course  Director 
                    Παιδίατρος-Εντατικολόγος Δ/τρια ΕΣΥ ΜΕΘΠαίδων ΠαΓΝΗ 
 

 
 

Ευγενική Χορηγία: 

 
 

 

 



 

  

 



 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

BASIC LIFE SUPPORT COURSE 
Sitia, 06-10-2017 

 

ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ  

ΒΑΣΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΖΩΗΣ (ΒLS) 
Με τις νέες οδηγίες CPR 2016-2020 του ALSG και AHA 

Σητεία, Παρασκευή 06 Οκτωβρίου 2017 

 
ΔΙΟΡΓΑΝΩΤΕΣ 

 
Advanced Life Support Group 

Manchester, UK 

 
 

APLS Crete 
Κρήτη 

 
    ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

Διοικητικό Συμβούλιο 
Γεώργιος Μπριασούλης 

Πρόεδρος 
         Αικατερίνη Χατζημιχάλη 

Αντιπρόεδρος 
Ελισάβετ Γερωμαρκάκη 

Γενική Γραμματέας 
Άννα Μαρία Σπανάκη  

Ταμίας 
Σταμάτης Παπαδημητρίου 

Μέλος 
 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΗ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 

Χουλιέτα Πέρεζ 
ΜΕΘ ΠΑΙΔΩΝ ΠΑΓΝΗ 

Βούτες 71110, P.O.Box 1352 
τηλ: 2810 - 392-119 

fax: 2810 - 392-652 

mobile : 6984696068 

email: 

julietaperezg@hotmail.com 

 

       Ευγενική Χορηγία: 

 

 

 

ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 

Ημερομηνία αίτησης ………………………………………………………………………………………… 

Επώνυμο ………………………………………………………………………………………………………….…… 

Όνομα …………………………………………………………………………………………………………..……… 

Ιατρός     Άλλο   σημειώστε………………………………………………………………………   

Ειδικότητα ………………………………………………………………..………………………………………… 

Τμήμα/τρέχουσα θέση……….……………………………………………………………………………… 

Νοσοκομείο/Κ.Υ./κλπ………………………………….……………………………………………………… 

Ταχ. Δ/νση   Οδός………..………………………………………………..…………Αριθμός………… 

Πόλη …………………………………………………………..………………….. Κωδικός……………..……… 

Τηλ..……….…………….……Τηλ.(γραφείο)….…………………..Κινητό…………….……………… 

Ε-mail ………………..……………………………….. 

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ: 

Ονοματεπώνυμο στα Αγγλικά …………………………………………………………………………… 

Θέση και ιδιότητα στα Αγγλικά …………………………………………………………………….. 

Γνώση Αγγλικών:   Πολύ καλή         Καλή       Μέτρια  

Προηγούμενη αίτηση για το ίδιο σεμινάριο  Ναι       Όχι  

Διάρκεια 1 ημέρα – Ισχύς 4 έτη – Πιστοποίηση ALSG Αγγλίας 

 

Προβλεπόμενο κόστος: 30 ΕΥΡΩ.   θα υπάρξει επιπλέον μείωση κόστους 

μετά την επιχορήγηση του Ιατρικού Συλλόγου Σητείας, η οποία θα εξαρτηθεί 

από τον αριθμό των συμμετεχόντων. 

Η υποβολή αυτής της αίτησης ΔΕΝ συνεπάγεται αυτόματη αποδοχή. 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

PAEDIATRIC LIFE SUPPORT COURSE 
Sitia, 07-10-2017 

 

ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ  

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΖΩΗΣ (PLS) 
Με τις νέες οδηγίες CPR 2016-2020 του ALSG και AHA 

Σητεία, Σάββατο 07 Οκτωβρίου 2017 

 
ΔΙΟΡΓΑΝΩΤΕΣ 

 
Advanced Life Support Group 

Manchester, UK 

 
 

APLS Crete 
Κρήτη 

 
    ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

Διοικητικό Συμβούλιο 
Γεώργιος Μπριασούλης 

Πρόεδρος 
         Αικατερίνη Χατζημιχάλη 

Αντιπρόεδρος 
Ελισάβετ Γερωμαρκάκη 

Γενική Γραμματέας 
Άννα Μαρία Σπανάκη  

Ταμίας 
Σταμάτης Παπαδημητρίου 

Μέλος 
 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΗ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 

Χουλιέτα Πέρεζ 
ΜΕΘ ΠΑΙΔΩΝ ΠΑΓΝΗ 

Βούτες 71110, P.O.Box 1352 
τηλ: 2810 - 392-119 

fax: 2810 - 392-652 

mobile : 6984696068 

email: 

julietaperezg@hotmail.com 

 

       Ευγενική Χορηγία: 

 

 

 

ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 

Ημερομηνία αίτησης ………………………………………………………………………………………… 

Επώνυμο ………………………………………………………………………………………………………….…… 

Όνομα …………………………………………………………………………………………………………..……… 

Ιατρός     Άλλο   σημειώστε………………………………………………………………………   

Ειδικότητα ………………………………………………………………..………………………………………… 

Τμήμα/τρέχουσα θέση……….……………………………………………………………………………… 

Νοσοκομείο/Κ.Υ./κλπ………………………………….……………………………………………………… 

Ταχ. Δ/νση   Οδός………..………………………………………………..…………Αριθμός………… 

Πόλη …………………………………………………………..………………….. Κωδικός……………..……… 

Τηλ..……….…………….……Τηλ.(γραφείο)….…………………..Κινητό…………….……………… 

e-mail………………..……………………………….. 

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ: 

Ονοματεπώνυμο στα Αγγλικά …………………………………………………………………………… 

Θέση και ιδιότητα στα Αγγλικά …………………………………………………………………….. 

Γνώση Αγγλικών:   Πολύ καλή         Καλή       Μέτρια  

Προηγούμενη αίτηση για το ίδιο σεμινάριο  Ναι       Όχι  

Διάρκεια 1 ημέρα – Ισχύς 4 έτη – Πιστοποίηση ALSG Αγγλίας 

 

Προβλεπόμενο κόστος: 80 ΕΥΡΩ (Τα υπόλοιπα 50 ευρώ του κόστους 

είναι ευγενική χορηγία της εταιρείας «Aντιμετώπισης Παιδικού 

Τραύματος») θα υπάρξει επιπλέον μείωση κόστους μετά την επιχορήγηση 

του Ιατρικού Συλλόγου Σητείας, η οποία θα εξαρτηθεί από τον αριθμό των 

συμμετεχόντων. 

Η υποβολή αυτής της αίτησης ΔΕΝ συνεπάγεται αυτόματη αποδοχή. 

 

 

 

 


