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Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Πρώτα ανοίγει τήν κλίνην καί τοποθετεί 
τά κλινοσκεπάσματα προς τά κάτω, διπλω­
μένα τακτικά. Κατόπιν πλένει τά ματάκια 
καί τό πρόσωπον τοΰ νεογνού μέ βαμβάκι 
άποστειρωμένο καί νερό βρασμένο άλλά 
χλιαρό, δίδοντας ιδιαιτέραν προσοχήν εις 
τά μάτια, σκουπίζει αύτά μέ μίαν μόνον 
κίνησιν έκ των έσω πρός τά έξω , πρώτα 
μέ τό βαμβάκι βρεγμένο, καί μετά μέ στε­
γνό βαμβάκι σκουπίζει καί πάλιν όλο τό 
πρόσωπον. Κατόπιν παίρνει τήν θερμο­
κρασίαν του άπό τό έντερον, ή οποία φυ- 
σιολογικώς διά τά μεγαλύτερα πρόωρα 
κυμαίνεται άπό 3 6 .5 -3 7 ° Κ. Τά πρόωρα 
θερμομετροϋνται δύο φοράς τήν ήμέραν ή 
συχνότερα, δταν τό έπιβάλλουν αί περι­
στάσεις. Ε λ έγ χ ει τήν κένωσιν καί τό κα­
θαρίζει τοπικώς μέ λάδι ή μέ τεμάχιον 
βάμβακος σαπουνισμένον. ’Ακολουθεί ή πε- 
ριποίησις του όμφαλοϋ (άφοϋ προηγουμένως 
πλυθούν τά χέρια καλώς μέ σαπούνι, νερό 
καί άντισηπτικήν διάλυσιν)- μέ βαμβάκι 
άποστειρωμένο καί οινόπνευμα καθαρό, 
καθαρίζει καλώς γύρω τον όμφαλόν, κάνει 
έπίπασιν μέ πούδραν F issan  άποστειρω- 
μένην καί τον καλύπτει μέ άσηπτον γάζαν 
(δύναται νά τοποθετηθή γάζα δίχως F is ­
san). "Οταν ό όμφαλός παρουσιάζη έρυ- 
θρότητα, κατ’ εντολήν τοΰ ιατρού ή καί 
μόνη της ή Μαία δύναται νά χρησιμοποιή- 
ση σκόνιν πενικιλλίνης. Δένει έπειτα τον 
όμφαλοεπίδεσμον χαλαρά διά νά μήν πα­
ρεμποδίζεται ή κυκλοφορία, χωρίς δμως

*  Συνέχεια έκ τοΰ προηγουμένου φύλλου.

νά ύπάρχη καί ή πιθανότης νά μείνη εκτε­
θειμένος.

Τέλος καθαρίζεται τό σώμα του άπό τό 
τριχωτόν τής κεφαλής έως τά δάκτυλα τών 
κάτω άκρων μέ λάδι άποστειρωμένο χλιαρό 
καί βαμβάκι άποστειρωμένο, καί έπειτα 
ζυγίζεται. 'Η  ζυγαριά καλύπτεται μέ χαρτί 
τό όποιον πρέπει ν’ αλλάζεται εις κάθε νεο- 
γνόν διά τήν άποφυγήν μολύνσεως,τό χαρτί 
δέ αυτό άποστειροΰται εις υγρόν κλίβανον. 
Τά πρόωρα 1ης καί 2ας κατηγορίας ζυγί­
ζονται καθημερινώς, τά δέ 3ης καί 4ης 
άνά 3ην ήμέραν, καί τούτο πάλιν έξαρτά- 
ται άπό τήν γενικήν κατάστασιν. Καλόν θά 
είναι τά πολύ μικρά νά ζυγίζωνται τυλι­
γμένα εις μικρήν πανοΰλα καί κατόπιν ν’ ά- 
φαιρήται τό βάρος αύτής, διά ν’ άποφύγω- 
μεν τον κίνδυνον τοΰ κρυολογήματος καί 
τής μεταβολής τής θερμοκρασίας (δι’αύτόν 
τον λόγον προτιμώνται θερμοκοιτίδες μέ 
ζυγούς). Εύνόητον είναι δτι δλες μας οί κι­
νήσεις πρέπει νά είναι επιδέξιες, μαλακές 
καί γρήγορες. ’Ακολουθεί τό ντύσιμον τοΰ 
νεογνού πού, δπως άνεφέραμεν, έξαρτάται 
άπό τό αν είναι σέ θερμοκοιτίδα ή κρεββα- 
τάκι, καθώς καί άπό τό βάρος του. 'Η  ’Α ­
δελφή, άφοΰ φορέση τό ζυποΰνι, τό πανί, 
άφήνει τά πόδια έξω , τοποθετεί τό νεογνόν 
εις τήν πελερίνα του καί άφοΰ τού φορέση 
τήν κουκούλα του, τό τυλίγει ολόκληρο μέ­
σα πολύ χαλαρά καί μέ προσοχήν μεγάλην 
ώστε νά μή γίνουν πτυχαί πού θά ενοχλούν 
τό πρόωρον νεογνόν ή θά παρεμποδίσουν 
τήν κυκλοφορίαν αύτοΰ. Τά νεογνά κάτω 
τών 2 κιλών, τά όποια δέν τοποθετούνται25
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είς θερμοκοιτίδας, καλόν θά είναι να μή 
φοροϋν ζυπούνια παρά μόνον ένα πανάκι 
μικρό καί την πελερίνα των. Τά κρεββα- 
τάκια πρέπει ν’ άπέχουν άρκετά, περίπου 
1 1/2 μ. τό ένα άπό τό άλλο' εΐ δυνατόν νά 
χωρίζονται δι’ ύαλίνου πίνακος διά νά άπ o-f® 
φεύγεται ό κίνδυνος της μολύνσεως άπό τό 
ένα νεογνόν εις τό άλλο καί νά εόχεραίνεται 
ή νοσηλεία των. Κατά τήν διάρκειαν της 
περιποιήσεως καί της έν γένει νοσοκομεια­
κής άγωγής πρέπει νά μην έκθέτωμεν τό 
πρόωρον πολύ. Τό έσωτερικόν του στόμα­
τος καί της μύτης δεν καθαρίζονται, έκτος 
είς ειδικήν περίπτωσιν, διότι ήμπορεΐ νά 
προκαλέση έκδοράν των βλεννογόνων καί 
νά όδηγήση είς μόλυνσιν.

Αύτά διά τήν πρωινήν τουαλέτταν τοϋ 
προώρου. Αί άλλαι άλλαγαί αί όποΐαι γί­
νονται συνήθως άνά τρίωρον είναι άπλαΐ: 
άλλάζομεν μόνον τό πανί τους, άφοϋ προ­
ηγουμένως πλυθούν μέ λάδι ή νερό καί σα­
πούνι. Κατά τήν άλλαγήν της 9ης καί 6ης 
λαμβάνεται ή θερμοκρασία.

ΛΟΥΤΡΟΝ ΠΡΟΩΡΟΥ

Μέχρις ότου τό πρόωρον φθάση τό βά­
ρος των 2 .100  γραμμαρίων χρησιμοποιεί­
ται άποστειρωμένο λάδι διά τήν καθαριό­
τητά του, όπως άνεφέραμεν άνωτέρω. 
Τό λάδι ζεσταίνεται καταλλήλως έντός ζε­
στού ύδατος καί ουδέποτε τό χρησιμοποι- 
ούμεν κρύο. Ε ίς τά πρόωρα πού ζυγίζουν 
άνω των 2 .300  γραμμαρίων γίνεται τοπι­
κόν λουτρόν μέ νερό καί σαπούνι κάθε ή- 
μέρα, έφ’ όσον ή κατάστασις τού παιδιού 
τό έπιτρέπη, καί κατόπιν συμβουλής ια­
τρού. Βέβαια χρησιμοποιούνται άποστει- 
ρωμένες λεκάνες καί καθαρές άτομικές 
πετσέτες. Τά σχετικά πού ισχύουν διά τό 
λουτρόν των τελειομήνων ισχύουν καί διά 
τά πρόωρα. Τό σαπούνι πρέπει νά είναι 
λευκό καί καλής ποιότητος.

ΠΡΩΤΑΙ ΒΟΗΘΕΙΑΙ

Αδται άποσκοποΰν:
1) Ε ίς τήν διέγερσιν των κέντρων άνα- 

πνοής καί κυκλοφορίας. ’Εκτός τής επι­
μελούς φροντίδος προς άπαλλαγήν των άε- 
ροφόρων οδών άπό βλέννας, έφ’ δσον υ­

πάρχουν, καί τήν χορήγησιν οξυγόνου, δύ- 
ναται νά γίνη χρήσις φαρμάκων ύπό μορ­
φήν ένέσεων συνήθως, κατά τήν έντολήν 
τού ιατρού. Τοιαΰτα φάρμακα συχνής χρή- 
σεως είναι ή κοραμίνη, ή συμπαθόλη, ή 

' λομπελίνη κ.ά.
2 )  Ε ίς τήν σταθεροποίησιν τής^θερμο-

κρασίας, ώς έλέχθη άνωτέρω. Π ρ ο σ ο χ ή  
ε ί ς  τον κίνδυνον έ γ κ α ύ μ α τ ο ς  άπό 
θ ε ρ μ ο φ ό ρ ο υ ς  καί  σ υχ νός  π ρ ο ς  τού­
το έ λ ε γ χ ο ς .  _

3)  Ε ίς τήν μείωσιν τών^κινδύνων τής 
αίμορραγικής διαθέσεως, καί ιδιαιτέρως 
τής έγκεφαλικής αιμορραγίας, ήτις συχνά 
άπειλεΐ τά πρόωρα. Είς άποτροπήν αυτής 
συντελεί καί ή χορήγησις είς τήν μητέρα 
βιταμίνης Κ  προ τού τοκετού, ώς καί είς 
τό πρόωρον μετά τήν γέννησίν του 2-4 
mg έφ’ άπαξ. Συχνά τά πρόωρα παρουσιά­
ζουν άπνοιαν καί κυανώσεις, διά τούτο καί 
ή ’Αδελφή τά παρακολουθεί ώς άγρυπνος 
φρουρός. Ώ ς  πρώτην βοήθειαν είς περίπτω- 
σιν κυανώσεως χορηγοΰμεν όξυγόνον, ύ- 
ψώνομεν τήν κεφαλήν τού νεογνού καί κά- 
νομεν ένεσιν κοραμίνης (1/4 φύσιγγος) καί 
άφαίρεσιν βλεννών, άν ύπάρχουν. ’Εκείνο 
πού παίζει τον μεγαλύτερον ρόλον διά τήν 
περιποίησιν καί άνάπτυξιν τού προώρου 
βρέφους είναι ή άποφυγή μολύνσεως.

Προφύλαξις άπό τήν μόλυνσιν. Ή  
μόλυνσις ήμπορεί νά μεταδοθή άπό τόν 
ιατρόν, τήν άδελφήν, τό βοηθητικόν προ­
σωπικόν, τούς γονείς, διά των σταγονιδίων, 
του κονι,ορτου και όια άμεσου η εμμεσου 
έπαφής προς τό εύαίσθητον πρόωρον νεο­
γνόν. Ή  μόλυνσις γίνεται εύκολα διά μέ­
σου τού όμφαλοΰ ή μιας άμυχής τού δέρ­
ματος ή τού βλεννογόνου, διά τούτο χρειά­
ζεται προσοχή κατά τήν διατροφήν, ώστε 
νά είναι άσηπτα όλα καί νά άποφεύγη ή 
’Αδελφή νά έγγίζη τήν έλαστικήν θηλήν ή 
τό στόμα τού προώρου μέ τά δάκτυλά της. 
’Επίσης προσοχή είς τόν όμφαλόν, τήν μύ­
την καί τούς οφθαλμούς, προς άποφυγήν 
μολύνσεως.

Προς άποφυγήν μολύνσεων άπαιτεΐται:
1) Προσεκτική εισαγωγή, είς τόν θάλα­

μον Προώρων, μόνον ύγιών νεογνών.
2 ) Ταχεία άπομάκρυνσις καί άπομόνω-
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σις νεογνών πού παρουσιάζουν κάποιαν μό- 
λυνσιν, στοματίτιδα, έρεθισμένον όμφαλόν, 
πολλάς κενώσεις, πυρετόν, οφθαλμίαν ή 
έξάνθημα.

3 ) Προσωπικόν ύγιέστατον καί τελείως 
έκπαιδευμένον.

4 ) Άπαγόρευσις των επισκεπτών. Μό­
νον ιατροί, άδελφαί καί βοηθητικόν προ­
σωπικόν έργαζόμενον είς τό τμήμα έπιτρέ- 
πεται να είσέρχωνται είς τον θάλαμον Προ­
ώρων, καί πάντοτε μέ μάσκαν καί μπλού­
ζαν. Οΐ γονείς έπισκέπτονται τά παιδιά 
των μίαν φοράν την εβδομάδα, καί οσάκις 
ή κατάστασις είναι βαρεία, συχνότερον. 
Αί μητέρες πού μένουν είς τό Νοσοκομείον 
δεν μπαίνουν έντός τοϋ θαλάμου, τρέφουν 
δέ τά παιδιά των, όταν έπιτρέψη τον θη­
λασμόν ή κατάστασις τοϋ νεογνού καί ό 
παιδίατρος, είς ειδικούς θαλάμους. Οί έπι- 
σκέπται, οί ιατροί, αί άδελφαί κλπ. βλέ­
πουν τά δωμάτια διά μέσου ύαλίνων χω ­
ρισμάτων. Διά τήν προφύλαξιν άπό της μο- 
λύνσεως μέ σταγονίδια καί κονιορτόν άνε- 
φέραμεν τις μάσκες, τήν άπόστασιν τών 
κρεββατιών, τον καθαρισμόν τοϋ δαπέδου 
μέ σαπουνάδαν καί άντισηπτικήν διάλυ- 
σιν.

’Επίσης τό πλύσιμον τών χειρών καί ειδι­
κή μπλούζα δι’ έκαστον νεογνόν αποτελούν 
μέσον προφυλάξεως άπό τήν μόλυνσιν. ’Α ­
ναγκαία κοινά άντικείμενα, π.χ. ζυγοί, 
στηθοσκόπια κλπ., προφυλάσσονται άπό 
τήν σκόνιν καί άπολυμαίνονται προ πάσης 
χρήσεως. Ρυπαρά ενδύματα καί κλινοσκε- 
σματα τοποθετούνται είς δοχεία μέ πώ-

\ ί  ~  J / > \ \ματα, τα οποία απομακρύνονται απο τον 
θάλαμον.

ΑΠΟΜΟΝΩΣΙΣ ΠΡΟΩΡΟΥ

Πρόωρον τό όποιον παρουσιάζει: 1 ) Δ ι- 
αρροϊκάς κενώσεις. 2 )  Στοματίτιδα. 3 )  
’Οφθαλμίαν. 4 )  Όμφαλίτιδα, καί γενικώς 
κάθε τι τό σηπτικόν ή καί ύπόνοιαν άκόμη 
λοιμώξεως, πρέπει αμέσως νά μεταφέρεται 
άπό τόν θάλαμον Προώρων είς δωμάτιον 
άπομονώσεως, έως ότου παρέλθουν αί νοση- 
ραί εκδηλώσεις. Σκοπός τής μεταφοράς 
είναι ή προφύλαξις τών άλλων προώρων 
άπό πιθανήν μόλυνσιν.

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΠΡΟΩΡΟΥ
Δύσκολον έργον άποτελεϊ ή διατροφή 

τοϋ προώρου. 'Ό πω ς καί έπί τών τελειο- 
μήνων, πολύτιμον είναι καί διά τό πρόω­
ρον τό μητρικόν γάλα. Τοΰτο, προ τής χο- 
ρηγήσεώς του, άποστειροΰται διά τής πα- 
στεριώσεως, πλήν τών περιπτώσεων καθ’ 
ας ή μήτηρ προσέρχεται είς τό τμήμα καί 
έκθλίβει τό γάλα της (έφ’ όσον φυσικά τό 
πρόωρον δέν δύναται νά θηλάση άπ’ ευθεί­
ας) ύπό άσηπτους όρους καί ύπό τήν έπί- 
βλεψιν πεπειραμένης ’Αδελφής, οπότε δί- 
όεται εις το πρόωρόν ανευ παστεριωσεως. 
’Εκτός τοϋ γυναικείου γάλακτος, γίνεται 
επιτυχής χρησις και διάφορων τύπων κο- 
νιοποιουμένου γάλακτος, άποβουτυρωμέ- 
νου μερικώς συνήθως, όξυνισμένου ή μή. 
’Επίσης χρησιμοποιείται καί ή μέθοδος 
τοϋ έμπλουτισμοΰ τοϋ γάλακτος διά σκευ­
ασμάτων καζεϊνούχου άσβεστίου (casec ή 
casilan) ή δι’ ύδρολυθέντων λευκωμάτων 
ή καί, προκειμένου περί γυναικείου, καί δι’ 
άποβουτυρωμένης κόνεως γάλακτος. Διά 
τόν εμπλουτισμόν είς υδατάνθρακας χρη­
σιμοποιείται συνήθως δεξτρίνη-μαλτόζη, 
άλλά καί κοινόν καλαμοσάκχαρον. ’Έναρ- 
ξις τής σιτίσεως δέν γίνεται προ τής παρε- 
λεύσεως 12-24  ώρών διά τά μεγαλυτέρου 
βάρους πρόωρα, διά δέ τά μικροΰ βάρους 
πρόωρα καί μετά τήν πάροδον τοϋ 2ου ή 
καί άκόμη καί τοϋ 3ου 24ωρου, κατά τήν 
κρίσιν τοϋ ίατροΰ. Ά ρχικώ ς χορηγούνται 
κλασματικώς μικραί ποσότητες ύγρών 
(άφεψήματος τείου, συνήθως) καί έν συνε­
χείς ή όρισθεΐσα ποσότης γάλακτος κατά 
μικρά χρονικά διαστήματα. Ό  συνήθης 
άριθμός τών γευμάτων είναι 8  κατά 24ω - 
ρον, άλλά ό άριθμός αύτός δύναται ν’ αύ- 
ξηθή είς 10 ή 12 ή καί άκόμη 24 γεύματα 
κατά 24ωρον. Έ π ί  διατροφής δι’ έλαστι- 
κοϋ καθετήρος, τά γεύματα περιορίζονται 
είς 4 ή 6 κατά 24ωρον. 'Η  ποσότης τοϋ 
χορηγουμένου γάλακτος ρυθμίζεται ύπό 
τοϋ παιδιάτρου καί είναι ιδιαιτέρα δι’ έκά- 
στην περίπτωσιν, μή δυναμένη νά προσ- 
διορισθή άπολύτως έκ τών προτέρων, διότι 
έξαρτάται έκ τής διαθέσεως τοϋ βρέφους 
καί τής καμπύλης τοϋ βάρους του. Κατά 
προσέγγισιν, κυμαίνεται άπό 100 γραμ.
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κατά χιλιόγραμμου βάρους μετά τήν πρώ- 
την έβδομάδα, καί δύναται νά φθάση τά 
150 ή καί πλέον κατά κιλόν βάρους. ’Από 
άπόψεως θερμίδων, άπαιτοϋνται κατά μέ­
σον δρον 100 θερμίδες κατά χιλιόγραμμου 
βάρους, τό ποσόν δμως αύτό δύναται νά 
αύξηθή εις 120-140 , έφ’ δσον φυσικά τούτο 
είναι κατορθωτόν.

Τρόπος χορηγήσεως γεύματος:
1) Θηλασμός, έφ’ δσον τό έπιτρέπη ή 

κατάστασις του βρέφους.
2 )  Μέ μπιμπερόν καί θηλήν μικρήν έλα- 

στικήν.

3 )  Μέ κουταλάκι, πρέπει δμως δσον τό 
δυνατόν ν’ άποφεύγεται, διότι προκαλεϊ 
τραυματισμούς του βλεννογόνου. ’Εφαρμό­
ζεται σέ παιδιά πού μπορούν νά θηλάσουν 
μέ μπιμπερόν αλλά κουράζονται εύκολα.

4 ) Διά σταγονομέτρου, έφ’ δσον ή κα- 
τάστασις τοϋ νεογνού είναι βαρεία, ή είναι 
πολύ μικρό καί έφ’ δσον ύπάρχη άντανα- 
κλαστικόυ καταπόσεως.

5 )  Μέ οΐσοφαγικόν καθετήρα, δταν δέν 
ύπάρχη αντανακλαστικόν θηλασμού καί 
καταπόσεως, ή σέ πολύ νωθρά παιδιά.
. (Συνεχίζεται)
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Άριθ. Έγκυκλ. 4

Έν Άθήναις τη 16η Ιουνίου 1959
Πρός απαντας 

τούς Ιατρικούς Συλλόγους
Κύριε Πρόεδρε,

Έχομεν τήν τιμήν νά διαβιβάσωμεν Ύμΐν έν άν- 
τιγράφφ τό ύπ’ άριθ. 242/5.6.59 έγγραφον τού 
Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών καί παρακαλοΰ- 
μεν καί ήμεΐς όπως συστήσετε καί είς τά μέλη 
τού Ύμετέρου Συλλόγου τήν συνεργασίαν ια­
τρών καί τών Διπλωματούχων Επιστημόνων 
Μαιών, πρός τό συμφέρον αύτής ταύτης τής Δη­
μοσίας 'Υγείας.

Μετά συναδελφικών χαιρετισμών 
Ό  Πρόεδρος Ό  Γεν. Γραμματεύς

Καθηγ. Γ. ΚΡΙΜΠΑΣ Γ. ΠΟΛΥΚΡΑΤΗΣ

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ ΜΑΙΩΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΕΦΕΤΕΙΟ Υ ΑΘΗΝΩΝ

Άθήναι, 5 ’Ιουνίου 1959 
Πρός τον Πανελλήνιον ‘Ιατρικόν Σύλλογον

’Ε ν τ α ύ θ α
’Αξιότιμε Κύριε Πρόεδρε,
Ή  Διοίκησις τοϋ καθ' ή μας Συλλόγου, έν τη μέρι­

μνα τής οικονομικής βελτιώσεως τών μελών του, 
λόγω σχετικής ανεργίας είς τήν χώραν μας, λαμβάνει 
τήν τιμήν νά παρακάλεση 'Υμάς όπως ευαρεστούμε­
νος έγκρίνητε τήν συμπαράστασιν τοϋ Π.Ι.Σ. πρός 
τοϋτο. Συγκεκριμένως αίτούμεθα όπως συσταθή είς

τους κ.κ. ’Ιατρούς ή ΰπόδειξις πρός τήν πελ.ατείαν 
των προσλήψεως διά τήν έκτέλεσιν νοσηλείας, έκ­
τος τών Διπλωματούχων ‘Αδελφών, καί Επιστημό­
νων Μαιών, διότι πλείστοι τούτων συνιστοΰν δι έκ- 
τέλεσιν νοσηλείας, ώς καί ενέσεων, τό υπηρετικόν 
προσωπικόν ή καί άλλας Πρακτικός ‘Αδελφός τής 
Κλινικής ή καί τοϋ ‘Ιατρείου των, καί τό όποιον πολ- 
λάκις αποβαίνει είς βάρος τών ασθενών.

’Επίσης πολλαί Μαιευτικοί Κλινικοί χρησιμοποι­
ούν αντί αυτών Πρακτικός ‘Αδελφός, πράγμα τό 
όποιον στερεί σημαντικόν αριθμόν ‘Επιστημόνων 
Μαιών άπασχολήσεώς των είς τό κυρίως επάγγελ­
μά των—μή έφαρμόζουσαι τό άρθρον 18 τοϋ Ν.Δ. 
2593/53, δι' οδ καθορίζεται ότι τό νοσοκομειακόν 
προσωπικόν τών ιδιωτικών κλινικών δέον νά απαρ­
τίζεται ΰποχρεωτικώς έκ Διπλωματούχων Μαιών.

Τυγχάνει ' Υμΐν γνωστόν οτι πολλαί Μαϊαι, ιδίως 
είς τός 'Αθήνας καί τός μεγάλος πόλεις τής 'Ελλά­
δος δπου ϋφίστανται 'Ιδρύματα καί Μαιευτικοί Κλ.ι- 
νικαί, δέν δύνανται ν’ άσκοϋν έλευθέρως τό επάγ­
γελμα, λόγω έλλείψεως εργασίας, καί κατά συνέ­
πειαν τόσον ή κατά τό δυνατόν τακτοποίησίς των 
είς τήν επιστημονικήν των ιδιότητα όσον καί έν συν- 
νεχείφ ή άσκησις παρά τής Μαίας νοσοκομειακής 
ΰπηρεσίας, θα συμβάλη αποτελεσματικώς είς τήν ά- 
πορρόφησιν τής παρατηρούμενης άνεργίας είς τό ε­
πάγγελμα.

Μέ τήν βεβαιότητα δτι θα θελήσετε να παραστήτε 
όρωγός είς τήν κοινωνικήν ταύτην συμπαράστασιν 
τοϋ Π.Ι.Σ. πρός τός ‘Επιστήμονας Μαίας διό τής 
κοινοποιήσεως πρός τα μέλ.η σας σχετικής εγκυ­
κλίου, δεχθήτε τήν εκφρασιν τών άπειρων ευχαρι­
στιών μας.

Μετά σεβασμού
Ή  Πρόεδρος Ή  Γραμματείς

X. ΒΟΓΙΑΤΖΑΚΗ Α. ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΥ


