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Β Ε Β Α Ι  Ω Σ Η 

ΘΕΜΑ:  Χορήγηση βεβαίωσης λειτουργίας ιδιωτικού ουρολογικού ιατρείου. 

             

Ο Ιατρικός Σύλλογος Κυκλάδων έχοντας υπόψη : 

1. Τις διατάξεις του άρθρου 13 του Ν. 2071/ 1992 (ΦΕΚ 123 Α΄), όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 4 του Ν. 2256/ 

1994 (ΦΕΚ 196Α΄), συμπληρώθηκε με την παρ. 1 του άρθρου 33 του  Ν. 3329/ 2005 (ΦΕΚ 81Α΄) και 

αντικαταστάθηκε με το άρθρο 28 του Ν. 3846/ 2010 (ΦΕΚ 66 Α΄). 

2. Τις διατάξεις των άρθρων 1, 2 και 3 του Ν. 3919/ 2011 (ΦΕΚ 32 Α΄). 

3. Τις διατάξεις των παρ. ΙΒ.3. και ΙΒ.4. του άρθρου πρώτου του Ν. 4093/2012 (ΦΕΚ 222 Α΄) 

4. Τις διατάξεις του Π.Δ. 84/01 (ΦΕΚ 70 Α΄) 

5. Τις διατάξεις των παρ. 2, 3 και 4 του άρθρου 35 του Ν. 4025/ 2011 (ΦΕΚ 228 Α΄) όπως αντικαταστάθηκαν με την 

παρ. 2 του άρθρου 55 του Ν. 4075/2012 (ΦΕΚ 89 Α΄) 

6. Τις διατάξεις της αριθμ. Υ3β/ ΓΠ/οικ. 24948/2012 Υπ. Απόφασης (ΦΕΚ 713 Β΄) 

7. Τις διατάξεις της αριθμ. Υ3β/Γ.Π./ οικ. 55762/ 26-06-2014 Υπουργική Απόφαση. 

8. Την με αρ. πρωτ. 416/ 29-05-2023 αίτηση – αναγγελία έναρξης λειτουργίας ιδιωτικού ουρολογικού ιατρείου.  

9. Την από 15-06-2023 Έκθεση Ελέγχου της Επιτροπής Ελέγχου του ιατρείου, όπως συγκροτήθηκε με την από 18-

01-2023  απόφαση του Δ.Σ. του Ιατρικού Συλλόγου. 

ΒΕΒΑΙΩΝΕΙ 

 

     Ότι ο Αριστοτέλης – Γεώργιος Αναστασιάδης του Παναγιώτη, λειτουργεί ιδιωτικό ουρολογικό ιατρείο, στην περιοχή 

«Αγία Φωτεινή» στην Παροικία του Δήμου Πάρου, το οποίο πληροί τις νόμιμες προϋποθέσεις. 

     Επιστημονικά υπεύθυνος ορίζεται ο Αριστοτέλης – Γεώργιος Αναστασιάδης με ιατρική ειδικότητα Ουρολογίας, με Α.Μ. 

3306 (Ι. Σ. Κυκλάδων), ο οποίος παρίσταται καθ’ όλη τη διάρκεια λειτουργίας του ιατρείου, από Δευτέρα έως Παρασκευή 

και ώρες 09.00 έως 14.00.  Κατά την απουσία του, το εν λόγω ιατρείο θα παραμένει κλειστό, σύμφωνα με την υπεύθυνη 

δήλωση που έχει καταθέσει. 

     Η παρούσα πρέπει να επιδεικνύεται από τον κάτοχό της στα αρμόδια όργανα για τη διευκόλυνση του ελέγχου. 

     Ο φορέας στον οποίο χορηγείται η παρούσα υποχρεούται να ενημερώνει τον Ιατρικό Σύλλογο σε περίπτωση 

μεταβολής των στοιχείων. 

 
Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ Η ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

  

ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ ΒΟΥΛΓΑΡΗ ΣΟΦΙΑ ΜΠΑΧΑΡΑΚΗ 
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ΚΟΙΝ.:   
1. Υπουργείο Υγείας 

Δ/νση Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
Τμήμα Β΄ 
Αριστοτέλους 17 – Αθήνα 10433 

2. Περιφέρεια Ν. Αιγαίου 
Γεν. Δ/νση Δημ. Υγείας & 
Κοιν. Μέριμνας 
Δ/νση Δημ. Υγείας & Κοιν. Μέριμνας Κυκλάδων 
Τμ. Υπηρεσιών και Επαγγελματιών Υγείας 
Ενταύθα 

3. Αναστασιάδη Αριστοτέλη – Γεώργιο 
Ιατρό 
Αγία Φωτεινή, Παροικία Πάρου 84400 

 
 
 
 
 


