Σας ενημερώνουμε ότι για την εγγραφή στο ειδικό μητρώο απαιτούνται :

1. Αιτήσεις του ιατρού σε έντυπο του οικείου Ιατρικού Συλλόγου, (επισυνάπτονται)
2. Υπεύθυνη δήλωση του αιτούντος ότι: δεν έχει υποστεί στέρηση πολιτικών δικαιωμάτων, δεν έχει ανακληθεί ή ανασταλεί για οποιοδήποτε λόγο η άδεια ή βεβαίωση άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος, δεν έχει καταδικαστεί τελεσίδικα σε ατιμωτικό αδίκημα σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις της ποινικής νομοθεσίας, (επισυνάπτεται)
3. Αντίγραφο πτυχίου καθώς και επίσημη μετάφρασή του αν πρόκειται για πανεπιστημιακό ίδρυμα της αλλοδαπής,
4. Αντίγραφο αναγνώρισης πτυχίου Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. ή ΔΙΚΑΤΣΑ, αν πρόκειται για πανεπιστημιακό ίδρυμα της αλλοδαπής,
5. Αντίγραφο άδειας ή βεβαίωσης άσκησης επαγγέλματος,
6. Αντίγραφο λήψης τίτλου ειδικότητας,
7. Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας,
8. Παράβολο που ορίζεται εκάστοτε με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιατρικού Συλλόγου (200€ ετήσια εισφορά +10€ δικαίωμα εγγραφής) : 
Αριθμός λογαριασμού Πειραιώς : 5350069193659  -   
ΙΒΑΝ    GR9501723500005350069193659 
9.  Βεβαίωση εγγραφής του Ιατρικού Συλλόγου του οποίου ο ιατρός είναι μέλος, για την εγγραφή του στο ειδικό μητρώο του Ιατρικού Συλλόγου Έβρου, στο οποίο να αναφέρονται τυχόν πειθαρχικές ή μη ποινές.
10.  ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΟΓΡΑΦΗΣ

Οι αιτήσεις και η Υ.Δ. - εφόσον δεν θα είστε παρών κατά την κατάθεσή τους, θα πρέπει να πιστοποιηθούν μέσω GOV με "Ψηφιακή βεβαίωση εγγράφου" και μετά να τις αποστείλετε.
