	

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                              
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ….				              
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ……..                                                                  
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
ΠΕ…..
	……..   /…. /20…. 
                          Αρ. Πρωτ:           

	Πληροφορίες:
Ταχ. Δ/νση: 
Ταχ. Κώδικας : 
Τηλέφωνο: 
FAX: 
Email:
	Προς:  
	 Υπουργείο Υγείας 
Ειδική Επιτροπή Ιοντιζουσών και Μη   Ιοντιζουσών Ακτινοβολιών
Αριστοτέλους 17
10187 Αθήνα




	ΘΕΜΑ:
	Βεβαίωση πληρότητας φακέλου (παρ. 6 άρθρου 4 της Υ.Α. ΔΥΓ2/Γ.Π.οικ.154949/2010, όπως ισχύει)



Βεβαιώνεται ότι ο φάκελος που διαβιβάζεται με το υπ’ αριθμ πρωτ. ………………… έγγραφο για χορήγηση/τροποποίηση…. άδειας σκοπιμότητας συστήματος ………………. του/της ……………. της είναι πλήρης,  σύμφωνα με τις διατάξεις ΔΥΓ2/Γ.Π.οικ.154949/3-12-2010 Υπουργικής Απόφασης, όπως ισχύει.

Επιπλέον σας γνωρίζουμε τα ακόλουθα:

	1
	1. Πρόκειται για σύστημα που θα λειτουργήσει στο Δήμο ……… 
2.  της Περιφερειακή Ενότητας …….

	2
	3. Η αίτηση αφορά σύστημα που δεν υπάγεται στο κριτήριο της πληθυσμιακής κάλυψης της παρ.3 του άρθρου 9 της  ΔΥΓ2/Γ.Π.οικ.154949/2010 Υ.Α. (ΝΑΙ/ΟΧΙ)
	

	3
	Η αίτηση εξαιρείται από την εφαρμογή του κριτηρίου της  πληθυσμιακής κάλυψης (ΝΑΙ /ΟΧΙ)
	

	
	Αν η απάντηση στο προηγούμενο σημείο  είναι ΝΑΙ να σημειωθεί ο λόγος εξαίρεσης:
	

	
	i) Αφορά εγκατάσταση συστήματος σε νοσοκομείο του ΕΣΥ ή Δημόσια Μονάδα ΠΦΥ ή Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ή Νοσοκομείο των Ενόπλων Δυνάμεων (ΝΑΙ/ΟΧΙ) 1
	

	
	ii) Αφορά εγκατάσταση συστήματος σε κλινική με πλήρη παθολογικά και χειρουργικά τμήματα σύμφωνα με την άδεια λειτουργίας; (ΝΑΙ/ΟΧΙ) 2
	

	
	 iii) Αφορά εγκατάσταση συστήματος σε νησί με πληθυσμό μικρότερο της πληθυσμιακής μονάδας(ΝΑΙ/ΟΧΙ) 3 
	

	4
	Η αίτηση  υπάγεται στο κριτήριο της πληθυσμιακής κάλυψης του άρθρου 9 της ΔΥΓ2/Γ.Π.οικ.154949/2010 Υ.Α. ( ΝΑΙ/ΟΧΙ)
	



Στην περίπτωση που η απάντηση στο σημείο 4 είναι ΝΑΙ συμπληρώνεται ο ακόλουθος Πίνακας:

	1
	Πληθυσμιακή Μονάδα (συμπληρώνεται ανάλογα αν είναι ο Δήμος ή η Π.Ε.)4
	

	2
	Πληθυσμός στον οποίο αντιστοιχεί το σύστημα σύμφωνα με ισχύουσα νομοθεσία: 5 
	

	3
	Πληθυσμός πληθυσμιακής μονάδας βάσει της τελευταίας απογραφής μόνιμου πληθυσμού της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής:
	

	4
	Αριθμός συστημάτων με ειδική άδεια λειτουργίας σύμφωνα με τα διαθέσιμα στοιχεία της Ε.Ε.Α.Ε.  :
	

	5
	Πλήρωση κριτηρίου πληθυσμιακής κάλυψης:  (ΝΑΙ/ΟΧΙ)
	





Τέλος σας ενημερώνουμε ότι η Υπηρεσία μας έχει εκδώσει ….. (αριθμός) άδειες σκοπιμότητας για
εγκατάσταση ίδιων συστημάτων στην εν λόγω  πληθυσμιακή μονάδα οι οποίες βρίσκονται σε ισχύ. 


	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:

	


Σημειώσεις:
1. Σύμφωνα με τις διατάξεις της  παρ.3 του άρθρου 2 της νομοθεσίας
2. Σύμφωνα με τις διατάξεις της  παρ.1 του άρθρου 7 της νομοθεσίας
3. Σύμφωνα με τις διατάξεις του  άρθρου 10 της νομοθεσίας
4. Σύμφωνα με τις διατάξεις της  παρ.1 του άρθρου 9 της νομοθεσίας
5. Σύμφωνα με τις διατάξεις της  παρ.3 του άρθρου 9 της νομοθεσίας





Ο Προϊστάμενος της Δ/νσης



………..
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