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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ  ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ & 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΑΙΤΗΣΗ

ΑΝΑΓΓΕΛΙΑΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΥ
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (Άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)
Περιγραφή αιτήματος: «Αναγγελία έναρξης άσκησης επαγγέλματος»

	ΠΡΟΣ:
	Δ/νση Δημόσιας Υγείας

Περιφέρειας Α.Μ.Θ.
	ΑΡΙΘΜ.

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθμ.Δελτ.

Ταυτότητας:*
	
	Α.Φ.Μ.:
	
	Αριθμ.Άδειας

Οδήγησης:*
	

	Αριθμ. Διαβατηρίου:*
	
	Αριθμ.βιβλιαρίου Υγείας:*
	
	Ιθαγένεια:
	Ελληνική

	Ημερομηνία Γέννησης:
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας
	Χώρα:
	
	Πόλη:
	

	Οδός:
	
	Αριθμ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


* Συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.

Παρακαλώ για τη χορήγηση άσκησης Επαγγέλματος Φαρμακοποιού
Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:

1. Ταχυδρομικώς

2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας.

…./…./20…






Ο/Η αιτών/ούσα
Ημερομηνία








          (Σφραγίδα-Υπογραφή)

Δικαιολογητικά:
Για πτυχιούχους Ελληνικών Πανεπιστημίων

1. Αίτηση του ενδιαφερόμενου
2. Αντίγραφο πτυχίου επικυρωμένο
3. Πιστοποιητικό για την απόδειξη της Ελληνικής ιθαγένειας
4. Παράβολο Δημοσίου 8 Ευρώ και Παράβολο χαρτοσήμου 30 Ευρώ
5. Δύο (2) πρόσφατες φωτογραφίες
6. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας επικυρωμένη
7. Αντίγραφο πιστοποιητικό Ποινικού Μητρώου (Υποχρεωτική αυτεπάγγελτη αναζήτηση).
8. Πιστοποιητικό Εισαγγελίας ή Υπεύθυνη Δήλωση (δεν διώκομαι ως φυγόποινος ούτε ως φυγόδικος) 
9. Πιστοποιητικό Στρατολογικής κατάστασης (Για άνδρες)
Για πτυχιούχους Πανεπιστημίων Εξωτερικού – Σε κράτη μέλη της Ε.Ε.

1. Αίτηση του ενδιαφερόμενου
2. Δίπλωμα, πιστοποιητικό ή άλλος τίτλος φαρμακευτικής από εκείνους που μνημονεύονται στην παράγραφο 2 του άρθρου 5 του Π.Δ. 213/03 για την άσκηση του φαρμακευτικού επαγγέλματος στο κράτος καταγωγής ή προέλευσης με επίσημη μετάφραση
3. Αντίγραφο πτυχίου και επίσημη μετάφραση αυτού
4. Πιστοποιητικό με το οποίο πιστοποιείται ότι ο ενδιαφερόμενος συγκεντρώνει τις ελάχιστες προϋποθέσεις καταρτίσεως ή τους άλλους όρους για την απόκτηση διπλώματος, πιστοποιητικού ή άλλου τίτλου φαρμακευτικής για την άσκηση του φαρμακευτικού επαγγέλματος (άρθρα 3,4 και 5 του Π.Δ.213 «Προσαρμογή της Ελληνικής Νομοθεσίας προς τις διατάξεις των οδηγιών 85/432/Ε.Ε., 85/433/Ε.Ε., 85/585/Ε.Ε., 90/658/Ε.Ε. της οδηγίας 2001/19/ΕΕ, οι οποίες αντικαθίστανται από την οδηγία 2005/36/Ε.Ε. που αφορούν το επάγγελμα του φαρμακοποιού»
5. Πιστοποιητικό ιθαγένειας
6. Βεβαίωση ήθους και εντιμότητας από την αρμόδια αρχή του κράτους μέλους καταγωγής ή προέλευσης για την είσοδο στο φαρμακευτικό επάγγελμα και την έναρξη άσκησης αυτού ή απόσπασμα ποινικού μητρώου ή ελλείψει τούτου ισοδύναμο έγγραφο που χορηγείται από την αρμόδια αρχή του κράτους μέλους καταγωγής ή προέλευσης (δεν ισχύουν εάν υποβληθούν μετά πάροδο τριών μηνών από την έκδοσή τους)
7. Αντίγραφο ποινικού μητρώου (Υποχρεωτική αυτεπάγγελτη αναζήτηση)
8. Πιστοποιητικό Εισαγγελίας ή Υπεύθυνη Δήλωση (Δεν διώκομαι ως φυγόποινος ούτε ως φυγόδικος)
9. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας επικυρωμένη
10. Άδεια διαμονής
11. Δύο (2) πρόσφατες φωτογραφίες
12. Πιστοποιητικό Στρατολογικής κατάστασης (Για άνδρες)
13. Παράβολο Δημοσίου 8 Ευρώ και Παράβολο χαρτοσήμου 30 Ευρώ
Όλα τα ξενόγλωσσα δικαιολογητικά που προσκομίζεται στην Υπηρεσία μας, θα πρέπει να έχουν την επικύρωση από το Ελληνικό προξενείο τη σφραγίδα Apostille (Σφραγίδα της Χάγης)
Για πτυχιούχους Πανεπιστημίων Εξωτερικού – Σε κράτη μη μέλη της Ε.Ε.

1. Αίτηση του ενδιαφερόμενου
2. Αντίγραφο πτυχίου της αλλοδαπής και επίσημη μετάφραση αυτού (πιστοποιητικό από το Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. περί της ισοτιμίας και αντιστοιχίας του προς τα πτυχία των φαρμακευτικών σχολών των ελληνικών πανεπιστημίων)
3. Πιστοποιητικό Διετούς ασκήσεως σε φαρμακείο της ημεδαπής (κατά την διάρκεια των θερινών διακοπών ή μετά την περάτωση των σπουδών) ή της αλλοδαπής στο οποίο θα αναγράφεται αναλυτικώς ο χρόνος άσκησης, θα φέρει υπογραφή του ασκηθέντος φαρμακοποιού, θεωρημένη από τον πρόεδρο του οικείου φαρμακευτικού Συλλόγου, της οικείας Περιφερειακής Ενότητας και του Έλληνα Πρόξενου σε επίσημη μετάφραση. Εάν η πρακτική άσκηση πραγματοποιηθεί στην ημεδαπή ισχύουν ότι και για τους φοιτητές των Ελληνικών Πανεπιστημίων δηλαδή Ένορκες βεβαιώσεις και το τετράδιο.
4. Πιστοποιητικό για την απόδειξη της Ελληνικής ιθαγένειας
5. Παράβολο Δημοσίου 8 Ευρώ και Παράβολο χαρτοσήμου 30 Ευρώ
6. Αντίγραφο ποινικού μητρώου (Υποχρεωτική αυτεπάγγελτη αναζήτηση)
7. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας επικυρωμένη
8. Δύο (2) πρόσφατες φωτογραφίες
9. Πιστοποιητικό Εισαγγελίας ή Υπεύθυνη Δήλωση (Δεν διώκομαι ως φυγόποινος ούτε ως φυγόδικος)
10. Για τους ομογενείς, άδεια εργασίας (από το υπουργείο εργασίας) και παραμονής (από το τμήμα αλλοδαπών του Υπουργείου Δημόσιας Τάξης). Για τους αλλοδαπούς επιπλέον πιστοποιητικό αμοιβαιότητας από το Υπουργείο Εξωτερικών, πλην των προερχόμενων από κράτη-μέλη της Ε.Ε.
