Καλούνται οι ιατροί οι οποίοι είχαν υποβάλλει Δήλωση προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ προκειμένου να συμβληθούν με τον ως άνω φορέα, όπως προβούν σε Δήλωση Ανάκλησης με το ακόλουθο περιεχόμενο:
ΔΗΛΩΣΗ ΑΝΑΚΛΗΣΗΣ

«Ο/η κάτωθι υπογράφων/ουσα, ………………………., ιατρός - …………………, ΔΗΛΩΝΩ δια της παρούσης ότι επιθυμώ να ανακαλέσω την από ………… Δήλωση μου απευθυνόμενη στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ την οποία υπέβαλα στον εν λόγω φορέα, για να δέχομαι ασφαλισμένους σύμφωνα με την από 16.12.2011 Πράξη Νομοθετικού Περιεχομένου, καθώς και να μην συμπεριληφθώ/ να διαγραφώ από τις αντίστοιχες λίστες ιατρών.»
