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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 ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ-ΤΡΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
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 Επισκέπτη-τρια Υγείας.
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 του ενδιαφερόμενου

2. Αντίγραφο πτυχίου σχολης Α.Ε.Ι., Τ.Ε.Ι., Τ.Ε.Ε. και Ι.Ε.Κ.


Απόφοιτοι των Τ.Ε.Ε. Α’ κύκλου: Απαιτείται 12 μήνες πρακτική άσκηση σε Νοσηλευτικό ίδρυμα.


Απόφοιτοι των Τ.Ε.Ε. Β’ κύκλου: Απαιτείται 6 μήνες πρακτική άσκηση


Απόφοιτοι των Ι.Ε.Κ.: Απαιτείται 3 μήνες πρακτική άσκηση


Απόφοιτοι των ΕΠΑ.Σ-ΕΠΑΛ.: Απαιτείται 6 μήνες πρακτική άσκηση


(Απαλλάσσονται της πρακτικής άσκησης οι πρακτικοί Νοσοκόμοι που είναι κάτοχοι πτυχίου Τ.Ε.Ε. Α’ κύκλου άρθρο 3 της αριθμ.Υ7β/οικ. 4756/9-6-01 Απόφασης ΦΕΚ 1082 τεύχος Β’)

3. Για πτυχιούχους του εξωτερικού, με προερχομένων από κράτη – μέλη της Ε.Ε. αντίγραφο πτυχίου με επίσημη μετάφραση από το Υπουργείο Εξωτερικών και αναγνώριση του πτυχίου τους ως ισότιμο από τα Τ.Ε.Ι. για του νοσηλευτές, ή από τον ΟΕΕΚ ως ισότιμο με τα ΙΕΚ ή τα ΤΕΕ Α’ και Β’ κύκλου σπουδών για του βοηθούς νοσηλευτές, πλην των νοσηλευτών που προέρχονται από κράτη μέλη της Ε.Ε.


Οι κάτοχοι πτυχίου των ΤΕΛ ή ιδιωτικών σχολών που είναι αναγνωρισμένες από το Κράτος ως ισότιμες με τα ΤΕΛ π.χ. ΠΑΣΤΕΡ, θα πρέπει εκτός των ανωτέρω να προσκομίσουν βεβαίωση τρίμηνης πρακτικής άσκησης μετά την αποφοίτηση τους, από Νοσοκομείο, Κέντρο Υγείας ή Στρατιωτικό Νοσοκομείο.

4. Απόσπασμα Ποινικού Μητρώου Τύπου Α’ (Αναζητείται από την υπηρεσία)


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

5. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας επικυρωμένη

6. Για του Νοσηλευτές-ιες: Βεβαίωση εγγραφής στην Ένωση Νοσηλευτών-τριών Ελλάδος τηλ.210 3648044 Αθήνα
7. Δύο (2) Φωτογραφίες πρόσφατες

8. Παράβολο Δημόσιου Ταμείου 8 ευρώ (απόφαση Υ7/6697/13-1-97)

9. Παράβολο χαρτοσήμου τριών (3) ευρώ (από το 146 γραφείο)

(παρ.1 άρθρο 18 του Ν.2459/97)
10. Ένα φάκελο με αυτιά

Για ομογενείς εφόσον δεν έχουν εγγραφεί στα μητρώα Δήμου ή Κοινότητας, άδεια παραμονής και εργασίας.

Για αλλοδαπούς , πλην των Νοσηλευτών που προέρχονται από κράτη – μέλη της Ε.Ε. πιστοποιητικό αμοιβαιότητας από το Υπουργείο Εξωτερικών.
