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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ           
                                 Αθήνα  20 .  9. 2012
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                       Αριθ.Πρωτ:Υ3β/οικ.91313
ΓΕΝΙΚΗ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ  Β΄

Ταχ.Διεύθυνση:  Aριστοτέλους  17                               ΠΡΟΣ: Τις Περιφέρειες
Ταχ.Κώδικας   :   10187  Aθήνα                                                  της Χώρας 
Πληροφορίες   : T. Γιαβάση-Πασβούρη                                     ( ΄Εδρες τους)
Τηλέφωνο        : 210-5231846
Fax                   : 210-5230577
Θέμα: Διαβίβαση Υποδείγματος Βεβαίωσης Λειτουργίας  Ιδιωτικών 

           Φορέων   Παροχής Π.Φ.Υ.
        Σε εφαρμογή των διατάξεων του Ν.3919/2011 (ΦΕΚ Α΄ 32) «Αρχή της επαγγελματικής ελευθερίας,  κατάργηση των αδικαιολόγητων περιορισμών  στην πρόσβαση και άσκηση  των επαγγελμάτων » και επειδή έχει παρατηρηθεί η μη καταγραφή όλων των  στοιχείων  κατά την αποστολή των βεβαιώσεων λειτουργίας  των Ιδιωτικών Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Π.Φ.Υ. (καταστημάτων οπτικών ειδών, εργαστηρίων φυσικοθεραπείας, εργαστηρίων αισθητικής, οδοντοτεχνικών  εργαστηρίων, μονάδων αδυνατίσματος - διαιτολογικών μονάδων), που κοινοποιούνται στην υπηρεσία μας, σας αποστέλλουμε σχετικό  Υπόδειγμα   Βεβαίωσης . 
    Σε περίπτωση μεταβολής  στη λειτουργία του φορέα (π.χ. ανάκληση, τροποποίηση, διακοπή κλπ), παρακαλούμε όπως αναγράφεται ο αριθμός πρωτοκόλλου της  αρχικής άδειας/βεβαίωσης λειτουργίας . 
  Tέλος ,στη βεβαίωση  λειτουργίας  των  οδοντοτεχνικών εργαστηρίων πρέπει να αναγράφεται επακριβώς το είδος των εργασιών που παρέχει το εργαστήριο,σύμφωνα με την αρ.πρωτ.Α4/3994/13-9-1990 Υπουργική Απόφαση .
Συνημμένα : Υπόδειγμα  Βεβαίωσης 
                                                                                Η  ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ
 Εσωτ.Διανομή:   
1.Γραφείο κ. Υπουργού 

2.Γραφείο κ. Γεν.Γραμματέα Υγείας                              ΦΩΤΕΙΝΗ  ΚΟΥΛΟΥΡΗ
3.Γραφείο Προιστ. Γεν.Δ/νσης Υπηρεσιών Υγείας             
4. Δ/νση    Π.Φ.Υ.                                                       
