
                                                                                                                                                                           

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                   Αθήνα, 11   -  4  -  2017 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                        Αρ.Πρωτ. Γ4β/ Γ.Π. οικ. 28892 
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ  ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ                                                             
& ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ  ΥΕΙΑΣ                               
ΤΜΗΜΑ  Β΄                                                                          
Ταχ.Δ/νση :   Αριστοτέλους  17                                   ΠΡΟΣ: Όλες τις Περιφέρειες  
Ταχ. Κώδικας  :  10443-Αθήνα                                           (με την παράκληση να  

Πληροφορίες: Σ. Κωνστάντη                                           ενημερώσουν τις Περιφερειακές  

Τηλέφωνο :  2132161501                                             Ενότητες αρμοδιότητάς τους) 

 
 
                                      
Θέμα: «Έκδοση βεβαιώσεων άσκησης επαγγελματιών υγείας». 
 
 
Λόγω των πολλών ερωτημάτων προς την υπηρεσία μας, από τις Διευθύνσεις Δημόσιας 
Υγείας των Περιφερειακών Ενοτήτων της χώρας, αναφορικά με τους όρους και τις 
προϋποθέσεις έκδοσης βεβαίωσης άσκησης επαγγέλματος υγείας, σας ενημερώνουμε τα 
παρακάτω: 

α) Η βεβαίωση άσκησης επαγγέλματος υγείας εκδίδεται κατ’ εφαρμογή των 
διατάξεων της κείμενης νομοθεσίας εκάστου επαγγέλματος,  

β) καθώς επίσης και σύμφωνα με απόφαση αναγνώρισης από τον Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. ή το 
Σ.Α.Ε.Π. ή τον Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. αναλόγως της προέλευσης των τίτλων εκπαίδευσης του 
επαγγελματία υγείας. 
 
 
 
        
 
      Η ΑΝΑΠΛ. ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ 
 
 
 
       Α. ΔΑΝΙΗΛΙΔΟΥ 
 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ: 
Δ/νση Γ4β (2) 
 

 

 

 


