 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 
(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΕΒΡΟΥ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
		 
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου
(Εmail):
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Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	α)   δεν μου απαγορεύεται η άσκηση ιδιωτικά του ιατρικού επαγγέλματος

	β)  το σύνολο των κατατεθειμένων δικαιολογητικών είναι αληθές και σύμφωνο με όσα ορίζονται στις 

	 διατάξεις της Υ.Α. με αριθμ. Υ3β/Γ.Π./ οικ.24948/ΦΕΚ 713/13-3-2012 και ότι παραμένει στη διάθεση της 

	 Επιτροπής Ελέγχου ιατρείων και πολυιατρείων του Ι.Σ.Ε.  σε περίπτωση ελέγχου.

	γ) Ο εξοπλισμός του ιατρείου μου είναι στα πλαίσια της ειδικότητάς μου και σύμφωνα με την εκπαίδευση που έχω λάβει σε αυτή. Αποδέχομαι ότι επιπλέον εξοπλισμός από τυχόν εξειδικεύσεις, γίνεται αποδεκτός με την προσκόμιση της πιστοποίησης από το ΚΕΣΥ, ειδάλλως δεν νομιμοποιείται καμία εξειδίκευση ή εξοπλισμός.
δ) για οποιαδήποτε μεταβολή του ιατρικού εξοπλισμού του ιατρείου μου, σύμφωνα με την παραπάνω παράγραφο (γ), θα ενημερώνω τον Ιατρικό  Σύλλογο Έβρου και θα υποβάλω άμεσα, τα επίσημα αντίγραφα των νόμιμων παραστατικών

	κτήσης  τους καθώς και τα πιστοποιητικά σήμανσής τους CE, αιτούμενος την αποδοχή τους.

	ε) είμαι επιστημονικά υπεύθυνος του ιατρείου και θα παρίσταμαι καθ’ όλη τη διάρκεια λειτουργίας του.

	στ) έχω λάβει γνώση για την ιατρική διαφήμιση και την ανάρτηση πινακίδων Ν. ΦΕΚ 287/28-11-2005 
Τεύχος Α΄ Ν. 3418 - Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας - Άρθρο 17: Διαφήμιση - Παρουσία ιατρών στα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και συγκεκριμένα οι διαστάσεις των πινακίδων δεν πρέπει να είναι µεγαλύτερες των 0,25 Χ 0,30 εκατοστών και περιέχουν υποχρεωτικά και µόνον το ονοµατεπώνυµο, τον αριθµό µητρώου του Ιατρικού Συλλόγου, τους νόμιμους τίτλους που έχουν αναγνωρισθεί στην Ελλάδα, την ειδικότητα και τις ημέρες και ώρες των επισκέψεων. Απαγορεύεται η επιδεικτική διακόσμηση και ο φωτισμός



Ο/H Δηλ…..

Υπογραφή)
 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.
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