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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                            
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ                               
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ Ν.Π.                                                                             
ΤΜΗΜΑ Β΄ 
 
Ταχ. Δ/νση: Αριστοτέλους 17                     
Ταχ. Κώδικας: 10433                                                  
Πληροφορίες: :   Π. ΦΩΣΤΙΝΗ              
Τηλέφωνο:2132161228 
E-mail:pfostini@moh.gov.gr 
 

             Αθήνα,           7 / 8 /2019   
             Αρ.Πρωτ.Γ4β/Γ.Π.51987 

 
 

 
   Προς: ΓΝ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 
              Σουηδίας 17, 
                Τ.Κ. 281 00, Αργοστόλι 
 
 

 
Θέμα: Έγκριση συνεργασίας Νοσοκομείου με ιατρούς & λοιπό προσωπικό, με 
καθεστώς έκδοσης απόδειξης παροχής υπηρεσιών. 
 
Έχοντας υπόψη:  
1. Τις διατάξεις: 

α) Της παρ. 1, του αρ. 182, του Ν.4261/2014 (ΦΕΚ 107/Α΄/5-5-2014). 
β) Της παρ. 2 και 3, του αρ. 34, του Ν. 4325/2015 (ΦΕΚ 47/Α΄/11-5-2015). 
γ) του Π.Δ. 63/2005 (ΦΕΚ 98 Α΄) «Κωδικοποίηση της νομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα 

Κυβερνητικά όργανα», όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

δ) Του Π.Δ/γματος 83/2019 (ΦΕΚ 121 Α’) «Διορισμός Αντιπροέδρου της Κυβέρνησης,   
    Υπουργών, Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών». 

ε) του Π.Δ. 121/2017 (ΦΕΚ 148/9-10-17) «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας», όπως αυτός 

 ισχύει. 
2. Την υπ’αρ.A1β/Γ.Π. οικ. 40957/01-06-2018 (ΦΕΚ 1983 Β’) Υπουργική Απόφαση  «Μεταβίβαση 

δικαιώματος υπογραφής «Με εντολή Υπουργού» ή «Με εντολή Αναπληρωτή Υπουργού» ή «Με 
εντολή Υπουργού και Αναπληρωτή Υπουργού» στους Προϊσταμένους των Γενικών Διευθύνσεων, 
Διευθύνσεων, τμημάτων και Αυτοτελών τμημάτων του Υπουργείου Υγείας. 

3. Την υπ’ αριθμ.Β2.α/Γ.Π.57954/6-8-19 βεβαίωση του Γενικού Διευθυντή Οικονομικών 
Υπηρεσιών. 

4. Το υπ’ αριθμ.5518/08-07-2019 αίτημα του ΓΝ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ για έγκριση συνεργασίας με 
ιατρό & λοιπό προσωπικό, με καθεστώς έκδοσης απόδειξης παροχής υπηρεσιών. 
 

 

Ε Γ Κ Ρ Ι Ν Ο Υ Μ Ε 

 
 Την συνεργασία του ΓΝ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ αρμοδιότητας της 6ης Υ.ΠΕ,  με ιατρό & 

λοιπό προσωπικό, με καθεστώς έκδοσης απόδειξης παροχής υπηρεσιών, ως ακολούθως: 

 

    

A/A ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΘΕΣΕΩΝ 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 
ΧΡΟΝΙΚΗ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ 
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ΓΝ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 

 

1 ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ  12 ΜΗΝΕΣ 

2 
 

ΓΝ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 

 

1 

ΤΕ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 

ή 

ΔΕ ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ 

ΕΜΦΑΝΙΣΤΩΝ 

 

12 ΜΗΝΕΣ 

 

Κοινοποίηση: 
Διοίκηση της 6ης Υ.ΠΕ.  
Υπάτης 1, Ν.Ε.Ο. Πατρών -         
 Αθηνών, 26441 ΠΑΤΡΑ 
 
Εσωτερική διανομή: 
1. Γρ. Υπουργού  
2. Γρ. Γενικού Γραμματέα Υπουργείου Υγείας 
3. Γρ. Προϊσταμένης Γενικής Διεύθυνσης 

Υπηρεσιών Υγείας                               
4. Δ/νση Ανθρωπίνου Δυναμικού Ν.Π., Τμήμα 

Ιατρών Ε.Σ.Υ. (3) 
 

 
Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 

 
 
 
 
 

  ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ 
  

 
 
                                    


