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Ηράκλειο,……………….
Ο/Η ιατρός…………………..……………του………..……. μέλος του Ιατρικού Συλλόγου Ηρακλείου, κάτοχος του τίτλου ειδικότητας…………………………,  αποδεχόμενος την απόφαση της Γενικής Συνέλευσης του Ιατρικού Συλλόγου Ηρακλείου στις 8/9/2011, εξουσιοδοτώ τον Πρόεδρο του Δ.Σ του ΙΣΗ, να καταγγείλει τη σύμβαση μου με τους εξής ασφαλιστικούς φορείς: Ο.Π.Α.Δ., Ο.Α.Ε.Ε., Τ.Υ.Δ.Κ.Υ., ΟΙΚΟ ΝΑΥΤΟΥ και Ι.Κ.Α.(όσον αφορά ιατρούς που εξετάζουν ασφαλισμένους στα ιατρεία τους), εφόσον το κρίνει απαραίτητο ο σύλλογος και με την προϋπόθεση ότι οι εξουσιοδοτήσεις θα είναι άνω του 70% για το κάθε ταμείο. 
Επίσης εξουσιοδοτώ τον Πρόεδρο του Δ.Σ του ΙΣΗ να προβεί σε μη σύναψη - καταγγελία οποιασδήποτε μορφής σύμβασης με τον υπό σύσταση φορέα Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.).
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