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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 ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ
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 Ιατρικού Επαγγέλματος 
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:
1. Αίτηση

2. Αντίγραφο πτυχίου.

α) Για πτυχιούχους εξωτερικού προερχόμενους από κράτη μη μέλη της Ε.Ε., ισοτιμία του πτυχίου τους από το ΔΙΚΑΤΣΑ πρωτότυπη, καθώς και πτυχίο της αλλοδαπής με επίσημη μετάφραση

β) Για πτυχιούχους από κράτη μέλη της Ε.Ε. που έχουν εγγραφεί στο πανεπιστήμιο μετά την 1-1-1981 απαιτείται: αντίγραφο πτυχίου, άδεια άσκησης επαγγέλματος από την χώρα που τελείωσαν, πιστοποιητικό άσκησης κρατικών εξετάσεων κτλ. που προβλέπεται από το άρθρο 3 της οδηγίας 93/16 της Ε.Ε., επισήμως σφραγισμένα από την αρχή του τόπου προέλευσης και μεταφρασμένα από το Υπουργείο Εξωτερικών.
3. Πιστοποιητικό στρατολογικής κατάστασης τύπου Α’ ( αυτοτελή αναζήτηση από την υπηρεσία μας ) ή για του υπηρετούντες βεβαίωση κατάταξης ή για τους στρατιωτικούς γιατρούς φύλλο μητρώου, ή αντίγραφο φύλλου μητρώου για τους μη ορκισθέντας. 

4. Πιστοποιητικό γέννησης Δήμου ή Κοινότητας ( αυτοτελή αναζήτηση από την υπηρεσία μας ) και επικυρωμένη φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας.

5. Απόσπασμα Ποινικού Μητρώου ( αυτοτελή αναζήτηση από την υπηρεσία μας ).

Αντικαταστάθηκε με Υ.Δ.. του Ν.1599/86 (φεκ.1637/7-11-06)

6. Δύο (2) πρόσφατες φωτογραφίες
7. Παράβολο Δημοσίου 8 Ευρώ (Από το 146 γραφείο)

8. Παράβολο χαρτοσήμου 29 Ευρώ ( Από το 146 γραφείο)

9. Ένα φάκελο με αυτιά.

Για υπηκόους κρατών μελών της Ε.Ε.
· Βεβαίωση από το Υπουργείο Υγείας ή από τον Ιατρικό Σύλλογο του κράτους προέλευσης του πτυχίου, ότι ο ανωτέρω τίτλος είναι σύμφωνος με τις οδηγίες 93/16 της Ε.Ε.
Σε περίπτωση που ο γιατρός έχει πάρει το πτυχίο του πριν από την εφαρμογή των οδηγιών αυτών, δηλ. πριν από το 1978, αντί της βεβαίωσης αυτής θα προσκομίσει μία άλλη που θα του χορηγήσουν οι ίδιες αρχές και στην οποία θα βεβαιώνεται ότι κατά την τελευταία 5ετία έχει εργασθεί στη χώρα αυτή συνέχεια και νόμιμα ως γιατρός τουλάχιστον 3 χρόνια.

· Βεβαίωση από επίσημη αρχή του Κράτους προέλευσης τους (Υπουργείο Υγείας ή Ιατρικό Σύλλογο) ότι ασκούν το Ιατρικό επάγγελμα συνέχεια και νόμιμα χωρίς να τους έχει αφαιρεθεί, στερηθεί ή ανασταλεί το δικαίωμα αυτό και δεν διώκονται πειθαρχικά.
α)
Πιστοποιητικό ιθαγένειας

β)
Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 ότι αναλαμβάνει προσωπική ευθύνη για ότι ήθελε προκύψει κατά την άσκηση του Ιατρικού επαγγέλματος από τυχόν ελλιπή γνώση της Ελληνικής γλώσσας.

γ)
Πιστοποιητικό ήθους και εντιμότητας εφόσον απαιτείται κάτι τέτοιο στη χώρα προέλευσης για την πρόσβαση στο Ιατρικό επάγγελμα αλλιώς πιστοποιητικό ποινικού μητρώου.

Για τους Κύπριους, απόφαση τοποθέτησης τους για ειδίκευση σε Νοσοκομείο από το Υπουργείο, καθώς και βεβαίωση από το Νοσοκομείο που υπηρετούν.

Υπεύθυνη Δήλωση, όπου θα δηλώνεται ότι δεν θα ανανεώσουν το επάγγελμα του ιατρού μετά το πέρας της ειδικότητας (Εφόσον έχει γίνει δήλωση στο Υπουργείο)

Για ομογενείς  οι οποίοι δεν έχουν εγγραφεί στα μητρώα Δήμου ή Κοινότητος, άδεια Εργασίας (από το Υπουργείο Εργασίας) και παραμονής (από το τμήμα αλλοδαπών του Υπουργείου Δημ.Τάξης).

Οι εξ Αλβανίας δεν χρειάζεται να προσκομίσουν άδεια εργασίας ή άδεια παραμονής, αλλά το ειδικό Δελτίο ταυτότητας.

Όλα τα ξενόγλωσσα δικαιολογητικά πρέπει να είναι:
1. Νομίμως επικυρωμένα ( Σφραγίδα APOSTILLE )
2. Θεωρημένα για τη γνησιότητα τους από την αρμόδια αρχή του κράτους μέλους προέλευσης ή από διπλωματική αρχή της ξένης χώρας στης Ελλάδα.
3. Μεταφρασμένα στην Ελληνική γλώσσα από α) το Μεταφραστικό τμήμα του Υπουργείου Εξωτερικών της Ελλάδας ή β) από την Ελληνική Διπλωματική Αρχή στο εξωτερικό ή γ) από Δικηγόρο και δ) από πτυχιούχο του τμήματος ξένων γλωσσών μετάφρασης και διερμηνείας του Ιονίου Πανεπιστημίου σύμφωνα με τις διατάξεις του Π.Δ. 169/2002 (ΦΕΚ 15/Α’/2002). Στην περίπτωση αυτή, στη σφραγίδα του μεταφραστή πρέπει να αναγράφεται ότι είναι απόφοιτος του Ιονίου Πανεπιστημίου.
