
       
 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  
      ΔΙΟΙΚΗΣΗ  4ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ   ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ  
               ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ 

 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ ΜΟΝΑΔΩΝ  

             ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

 
Οι ιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου α) που διορίζονται σε κενές θέσεις ιατρείων 

μπορούν να παρουσιαστούν για ανάληψη υπηρεσίας από την ημερομηνία ανάρτησης της 

απόφασης διορισμού τους στο Διαύγεια ή το αργότερο εντός τριών (3) ημερών από την 

ημερομηνία παραλαβής της ανακοίνωσης διορισμού τους και β) που διορίζονται σε 

κενούμενες θέσεις θα πρέπει να επικοινωνούν άμεσα  για την ανάληψη υπηρεσίας τους. Σε 

κάθε περίπτωση οφείλουν να παρουσιαστούν  εντός τριών (3) ημερών από την ενδεικτική 

ημερομηνία κένωσης του ιατρείου. 

Η Ορκωμοσία γίνεται  στα Κέντρα Υγείας που διορίζονται ή εναλλακτικά στην έδρα της 4ης 

Δ.Υ.Πε, Αριστοτέλους 16 Θεσ/νικη, τηλ.2313327841. 

Οφείλουν τρεις (3) ημέρες πριν την προσέλευσή τους, να επικοινωνήσουν τηλεφωνικά 

στο 2313327841 η με το Κέντρο Υγείας στο οποίο αναλαμβάνουν, για να δηλώσουν την ημέρα 

που θα παρουσιαστούν. 
 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ ΓΙΑ ΤΟΝ ΔΙΟΡΙΣΜΟ ΙΑΤΡΟΥ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΥΠΑΙΘΡΟΥ 
 
(ΕΙΣ ΔΙΠΛΟΥΝ) 
 

1. ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ Ο ΦAΚΕΛΟΣ ΤΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ 

2. ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΠΤΥΧΙΟΥ (εάν πρόκειται για πανεπιστήμιο εξωτερικού, πράξη αναγνώρισης  από 

το ΔΟΑΤΑΠ και ξενόγλωσσος τίτλος προκειμένου να διαπιστώσουμε τη γνησιότητά του) 

3. ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΔΕΙΑΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 

4. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟΝ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ  ΤΗΣ ΠΟΛΗΣ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ  

5. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

6. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

7. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 

8. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

9. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ  ΑΡΙΘΜΟΥ ΜΗΤΡΟΥ ΙΚΑ 

10. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΑΡΙΘΜΟΥ Α.Μ.Κ.Α. 

11. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΑΡΙΘΜΟΥ ΔΟΥ (απ’ όπου θα προκύπτει και η αρμόδια ΔΟΥ) 

12. Δύο (2) ιατρικές γνωματεύσεις πρωτότυπες, [μία (1) από Παθολόγο ή Γενικό γιατρό και μία (1)  

Ψυχιάτρου είτε από  ιατρό Νοσοκομείου, είτε από ιδιώτη ιατρό)] προσοχή : Οι γνωματεύσεις από 

ιδιώτες ιατρούς πρέπει να είναι θεωρημένες από τον αντίστοιχο ιατρικό Σύλλογο του Νομού που 

ανήκει ο ιδιώτης. 

13. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΤΡΑΠΕΖΗΣ (πρώτη σελίδα όπου φαίνεται το IBAN) 

14. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΤΣΑΥ (ροζ) (πρώτη σελίδα όπου φαίνεται ο αριθμός) 



15. ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ (εάν ο ιατρός έχει κάνει μέρος υπηρεσίας υπαίθρου ή μέρος 

ειδικότητας) 

16. ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ή ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ (φωτοτυπία του πιστοποιητικού και φωτοτυπία της πρώτης σελίδας 

της μεταπτυχιακής ή διδακτορικής διατριβής). 

17. ΑΙΤΗΣΗ όπου θα ζητάτε τη χορήγηση βεβαίωσης ανάληψης υπηρεσίας. 

 

Αυτεπάγγελτη αναζήτηση από την υπηρεσία μας 

18. ΠΟΙΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ  


