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Επώνυμο ……………………………...

Όνομα ………………………………...

Πατρώνυμο …………………………...

Όνομα συζ. …………………………...

Έτος γέννησης ………………………..

Αριθμ. ταυτότητος ……………………

Έκδουσα αρχή ………………………..

Κάτοικος ……………………………...

Ταχ. Κωδ. …………………………….

Οδός ………………………………….

Αριθμός ………………………………

Τηλέφωνο …………………………….

Δράμα   …./…./20…

Προς

Δ/νση Δημόσιας Υγείας &

Κοιν. Μέριμνας

Περιφερειακής Ενότητας

Δράμας

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε τίτλο Ιατρικής Ειδικότητας …………………

………………………………………..................................................................
Σας υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.

Ο, Η Αιτ. …………

Θέμα : Χορήγηση τίτλου Ιατρικής Ειδικότητας
Σημείωση

Απαιτούμενα δικαιολογητικά στην πίσω σελίδα.
Δικαιολογητικά:
1. Αίτηση στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο με όλα τα δικαιολογητικά.

2. Βεβαίωση εγγραφής στα μητρώα του Ιατρικού Συλλόγου.
3. Πιστοποιητικό άσκησης (εις διπλούν) σε αναγνωρισμένες σαν κατάλληλες για ειδίκευση ιατρών, κλινικές και εργαστήρια, υπογεγραμμένα από τους Επιστημονικούς Διευθυντές και θεωρημένα για το γνήσιο της υπογραφής και του χρόνου άσκησης από τους Διοικητικούς Διευθυντές των Νοσοκομείων.
Για τους γιατρούς που ασκήθηκαν σε Νοσοκομεία ξένων χωρών, τα πιστοποιητικά πρέπει να είναι υπογεγραμμένα από τους Επιστημονικούς Διευθυντές, θεωρημένα για το γνήσιο της υπογραφής τους από το εκεί Ελληνικό Προξενείο και επίσημα μεταφρασμένα στα Ελληνικά.
4. Για αλλοδαπούς ομογενείς άδεια παραμονής και εργασίας στην Ελλάδα.
5. Για τους γιατρούς που ασκήθηκαν σε Κράτη – μέλη της Ε.Ε., βεβαίωση της αρμόδιας αρχής (Υπουργείου ή Ιατρικού Συλλόγου), ότι η άσκηση έγινε σύμφωνα με τις σχετικές οδηγίες της Ε.Ε. (93/16/Ε.Ε.)
6. Συγκεντρωτικό πίνακα εγχειρήσεων για τις χειρουργικές ειδικότητες (Χειρουργικής, Ουρολογίας, Μαιευτικής κλπ.)

7. Για την Γενική Ιατρική πιστοποιητικό περάτωσης εκπαίδευσης σύμφωνα με το αριθμ.8947/25-1-2005 έγγραφο του Υ.Υ. και Κ.Α.
8. Παράβολο δημοσίου τεσσάρων (4) Ευρώ και παράβολο χαρτοσήμου τριών (3) Ευρώ.
9. Αντίγραφο πτυχίου
10. Άδεια άσκησης επαγγέλματος

11. Υπεύθυνη δήλωση περί συμμετοχής στις εξετάσεις για πρώτη ή δεύτερη φορά

12. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας επικυρωμένη.

Κατά την υποβολή των δικαιολογητικών να αναφέρουμε ρητά στις καταστάσεις, την φορά συμμετοχής των γιατρών στις εξετάσεις ειδικότητας 1Η, 2Η,3Η κλπ.

Να έχουν μαζί τους την ημέρα των εξετάσεων, τα πιστοποιητικά ειδίκευσης και τους πίνακες χειρουργικών επεμβάσεων.

Για την ειδικότητα της χειρουργικής πρέπει να προσκομίζουν βιογραφικό σημείωμα 10 ημέρες πριν την ημερομηνία των εξετάσεων στο γραφείο του προέδρου της εξεταστικής επιτροπής.

