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Α Π Ο Φ Α ΢ Η 

ΠΡΟΚΗΡΤΞΗ΢ ΘΕ΢ΕΩΝ ΕΙΔΙΚΕΤΜΕΝΩΝ ΙΑΣΡΩΝ ΣΟΤ ΚΛΑΔΟΤ Ε΢Τ ΣΟΤ ΠΕΔΤΨΤ. 
 

Ο Διοικθτισ τθσ 5θσΤγειονομικισ Περιφζρειασ 

Θεςςαλίασ & ΢τερεάσ Ελλάδασ 
 
Ζχοντασ υπόψθ: 
1.Τισ διατάξεισ του Ν. 1397/1983 «Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ»(ΦΕΚ 143/τ.Α/07.10.1983). 

2.Τισ διατάξεισ του Ν.4622/2019 «Επιτελικό Κράτοσ: οργάνωςθ, λειτουργία και 

διαφάνεια τθσ Κυβζρνθςθσ, των κυβερνθτικϊν οργάνων και τθσ κεντρικισ 

δθμόςιασ»(ΦΕΚ 133/Α), όπωσ τροποποιικθκαν και ιςχφουν. 

3.Τισ διατάξεισ του Ν. 4999/7-12-2022 ¨Δευτεροβάκμια περίκαλψθ, ιατρικι, εκπαίδευςθ, 

μιςκολογικζσ ρυκμίςεισ για τουσ ιατροφσ και οδοντιάτρουσ του Εκνικοφ Συςτιματοσ 

Υγείασ και λοιπζσ διατάξεισ αρμοδιότθτασ του Υπουργείου Υγείασ». 

4.Τισ διατάξεισ του Ν.5129/2024 «Ολοκλιρωςθ τθσ Ψυχιατρικισ μεταρρφκμιςθσ»(ΦΕΚ 

124/τ.Αϋ/1-8-2024),όπωσ ιςχφει. 

5.Το άρκρο 13 παρ 2 του Ν.1965/1991 (Φ.Ε.Κ.146/Α) 

6.Τισ διατάξεισ του άρκρου 21, περ.11 του Ν.2737/1999 «Μεταμοςχεφςεισ ανκρωπίνων 

ιςτϊν και άλλεσ διατάξεισ» (ΦΕΚ 174/τ.Α/27.08.1999). 

7.Tθν αρ.πρωτ.Γ4β/Γ.Ρ.οικ.42232/07-08-2024 (ΦΕΚ 855/09-08-2024 τεφχοσ Υ.Ο.Δ.Δ) 

Απόφαςθ του Υπουργοφ Υγείασ για διοριςμό του κ. Σερζτθ  Φωτίου ωσ Διοικθτι τθσ 5θσ 

Υ.ΡΕ Θεςςαλίασ και Στερεάσ Ελλάδοσ. 

8.Τθν υπ’ αρικμ.Γ4α/Γ.Ρ.οικ.62944/23-11-2023 υπουργικι απόφαςθ με κζμα 

«Κακοριςμόσ διαδικαςίασ υποβολισ υποψθφιοτιτων και κριτθρίων μοριοδότθςθσ,  

αξιολόγθςθσ και επιλογισ για κζςεισ Διευκυντι,  Επιμελθτι Αϋ και Επιμελθτι Βϋ κλάδου  

ιατρϊν και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ.»(ΑΔΑ: ΩΧΡΕ465ΦΥΟ-ΥΝ8) (ΦΕΚ/Β/6701), όπωσ 

τροποποιικθκε με τθν Γ4α/Γ.Ρ.οικ.47366/5-9-2024(ΦΕΚ/Β/5164)  

 

  
 

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΣΙΑ 
ΤΠΟΤΡΓΕΙΟ ΤΓΕΙΑ΢  

 
  

 
 

Λάριςα / 16-12-2025 

5θ Τγειονομικι Περιφζρεια 
Θεςςαλίασ & ΢τερεάσ Ελλάδασ 

 Αρ.Πρωτ.: 107038 

   

Ταχ. Δ/νςθ: Ρεριοχι Μεηοφρλο, ΤK. 
41100 ΤΘ 2101,Λάριςα 

 
 

 
 
 Διεφκυνςθ: Ανάπτυξθσ Ανκρϊπινου 

Δυναμικοφ 
 

Ρλθροφορίεσ: 
Τθλζφωνο: 

E-mail: 

Βαλάρθ Χαρίκλεια 
2413 – 500861,857,864 
hr@dypethessaly.gr 
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9.Τθν υπ’ αρικμ. Γ4α/Γ.Ρ.53710/4-12-2025 του Υπουργείου Υγείασ με κζμα: «Ζγκριςθ για 

προκιρυξθ κζςεων ειδικευμζνων ιατρϊν κλάδου Ε.Σ.Υ.(ΑΔΑ:΢ΝΝΓ  465ΦΥΟ-ΩΤ4) 

 

Α π ο φ α ς ί η ο υ μ ε 
 

τθν προκιρυξθ των παρακάτω κζςεων του κλάδου Ιατρϊν ΕΣΥ τουΡΕΔΥΨΥ, 
αρμοδιότθτασ τθσ 5θσ ΥΡΕ ωσ εξισ: 
 
 

ΦΟ΢ΕΑΣ ΕΙΔΙΚΟΤΘΤΑ ΒΑΘΜΟΣ  
Α΢ΙΘΜΟΣ 
ΘΕΣΕΩΝ 

ΡΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤ΢ΙΚΟ ΤΜΘΜΑ- ΕΞΩΤΕ΢ΙΚΑ 
ΙΑΤ΢ΕΙΑ ΡΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΘΒΟΥ ΒΟΛΟΥ   

(ΦΟ΢ΕΑΣ ΕΝΤΟΣ ΤΟΥ ΟΡΟΙΟΥ 
ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΕΙ:ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΟΛΟΥ)   

ΨΥΧΙΑΤ΢ΙΚΘ ΡΑΙΔΙΟΥ ΚΑΙ ΕΦΘΒΟΥ  ΔΙΕΥΘΥΝΤΘΣ  1 

ΨΥΧΙΑΤ΢ΙΚΟ ΤΜΘΜΑ ΕΝΘΛΙΚΩΝ ΒΟΛΟΥ 
(ΦΟ΢ΕΑΣ ΕΝΤΟΣ ΤΟΥ ΟΡΟΙΟΥ 

ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΕΙ:ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΟΛΟΥ) 
ΨΥΧΙΑΤ΢ΙΚΘ  ΕΡΙΜΕΛΘΤΘ Αϋ 1 

ΨΥΧΙΑΤ΢ΙΚΟ ΤΜΘΜΑ ΕΝΘΛΙΚΩΝ ΒΟΛΟΥ 
(ΦΟ΢ΕΑΣ ΕΝΤΟΣ ΤΟΥ ΟΡΟΙΟΥ 

ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΕΙ:ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΟΛΟΥ) 
ΨΥΧΙΑΤ΢ΙΚΘ  ΕΡΙΜΕΛΘΤΘ Β' 1 

ΚΕΝΤ΢Ο ΨΥΧΙΚΘΣ ΥΓΕΙΑΣ ΕΝΘΛΙΚΩΝ ΜΕ 
ΙΑΤ΢ΟΡΑΙΔΑΓΩΓΙΚΕΣ ΥΡΘ΢ΕΣΙΕΣ ΒΟΛΟΥ  

ΨΥΧΙΑΤ΢ΙΚΘ ΡΑΙΔΙΟΥ ΚΑΙ ΕΦΘΒΟΥ  ΕΡΙΜΕΛΘΤΘ Αϋ 1 

ΡΑΝΕΡΙΣΤΘΜΙΑΚΘ ΨΥΧΙΑΤ΢ΙΚΘ ΚΛΙΝΙΚΘ 
ΕΝΘΛΙΚΩΝ ΛΑ΢ΙΣΑΣ (ΦΟ΢ΕΑΣ ΕΝΤΟΣ ΤΟΥ 
ΟΡΟΙΟΥ ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΕΙ:ΡΑΝΕΡΙΣΤΘΜΙΑΚΟ 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑ΢ΙΣΑΣ ) 

ΨΥΧΙΑΤ΢ΙΚΘ  ΕΡΙΜΕΛΘΤΘ Βϋ 1 

ΨΥΧΙΑΤ΢ΙΚΘ ΚΛΙΝΙΚΘ ΕΝΘΛΙΚΩΝ ΚΑ΢ΔΙΤΑΣ 
(ΦΟ΢ΕΑΣ ΕΝΤΟΣ ΤΟΥ ΟΡΟΙΟΥ 

ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΕΙ:ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΚΟΜΕΙΟ 
ΚΑ΢ΔΙΤΣΑΣ)  

ΨΥΧΙΑΤ΢ΙΚΘ  ΕΡΙΜΕΛΘΤΘ Αϋ 1 

΢ΤΝΟΛΟ ΘΕ΢ΕΩΝ 5Η΢ ΤΠΕ 6 

 
 
Για τθν υποβολι των δικαιολογθτικϊν για τισ παραπάνω κζςεισ απαιτείται για τουσ 
ιατροφσ κλάδου ΕΣΥ προχπθρεςία ςτθν ειδικότθτα ωσ εξισ: 
 
Για το βακμό του Διευκυντι, θ άςκθςθ ςτθν ειδικότθτα για τζςςερα (4)τουλάχιςτον 
χρόνια και για το βακμό του Επιμελθτι Αϋ θ άςκθςθ ςτθν ειδικότθτα για δφο(2) 
τουλάχιςτον χρόνια. 
 
 
Από 01-01-2022 δεν ιςχφουν οι περιοριςμοί ςτθν υποβολι υποψθφιότθτασ για τθν κάλυψθ 
κζςεων ιατρϊν Ε.Σ.Υ., όπωσ ορίηονται ςτισ διατάξεισ του τρίτου άρκρου του ν. 4655/2020 και 
ςυγκεκριμζνα οι ειδικευμζνοι ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. δεν οφείλουν να παραιτθκοφν από τθ 
κζςθ τουσ προκειμζνου να κζςουν υποψθφιότθτα ςε άλλθ κζςθ ειδικευμζνου ιατροφ 
κλάδου Ε.Σ.Υ..Συνεπϊσ οι ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. μποροφν να διεκδικιςουν άλλθ κζςθ ίδιου ι 
ανϊτερου βακμοφ από αυτόν που κατζχουν εφόςον πλθροφν τισ προχποκζςεισ  του άρκρου 
6 του ν. 4999/2022 
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Α. Για τισ παραπάνω προκθρυςςόμενεσ κζςεισ γίνονται δεκτοί ωσ υποψιφιοι όςοι 
ζχουν: 
 
1. Ελλθνικι Ικαγζνεια (πλθν όςων προζρχονται από Κράτθ Μζλθ τθσ Ε.Ε.)  
2. Ρτυχίο ιατρικισ 
3. Άδεια άςκθςθσ ιατρικοφ επαγγζλματοσ.  
4. Τίτλο αντίςτοιχθσ με τθ κζςθ ιατρικισ ειδικότθτασ. 
 
Β. Απαιτοφμενα Δικαιολογθτικά: 
 
Σα απαραίτθτα κατά περίπτωςθ δικαιολογθτικά, με τα οποία αποδεικνφονται τα 
απαιτοφμενα τυπικά και μοριοδοτοφμενα προςόντα, τα κριτιρια ι ιδιότθτεσ που 
επικαλοφνται οι υποψιφιοι με τθν αίτθςθ εγγραφισ τουσ, επιςυνάπτονται θλεκτρονικά 
ςτθν αίτθςι τουσ ςε αρχεία μορφισ Pdf ι JPEG (φωτογραφία) ι jpg ι x-png ι png 
χωρθτικότθτασ μζχρι 2 MB. 
 
Οι ενδιαφερόμενοι πρζπει να υποβάλουν τα εξισ δικαιολογθτικά: 
 
1. Αίτθςθ-διλωςθ θ οποία υποβάλλεται θλεκτρονικά ςτθν θλεκτρονικι διεφκυνςθ 
esydoctors.moh.gov.gr.  
2.  Ρτυχίο. Σε περίπτωςθ πτυχίου πανεπιςτθμίου τθσ αλλοδαπισ απαιτείται Ρτυχίο, επίςθμθ 
μετάφραςι και ιςοτιμία ΔΟΑΤΑΡ, όπου απαιτείται.  
3. Βεβαίωςθ του οικείου Ιατρικοφ ι Οδοντιατρικοφ Συλλόγου ςτθν οποία να βεβαιϊνεται ο 
ςυνολικόσ χρόνοσ άςκθςθσ του ιατρικοφ ι οδοντιατρικοφ επαγγζλματοσ, θ αςκοφμενθ 
ειδικότθτα και ο ςυνολικόσ χρόνοσ άςκθςισ τθσ . 
4. Απόφαςθ άδειασ ι βεβαίωςθσ άςκθςθσ ιατρικοφ ι οδοντιατρικοφ επαγγζλματοσ ι άδεια 
άςκθςθσ ιατρικοφ ι οδοντιατρικοφ επαγγζλματοσ. 
5. Απόφαςθ χοριγθςθσ τίτλου ειδικότθτασ ι τίτλοσ ειδικότθτασ. Για τθν κατάλθψθ κζςθσ 
ιατροφ Ε.Σ.Υ. απαιτείται : α) για το βακμό Επιμελθτι Βϋ, θ κατοχι του τίτλου ειδικότθτασ β) 
για το βακμό του Επιμελθτι Αϋ, θ άςκθςθ ςτθν ειδικότθτα για δφο(2) τουλάχιςτον χρόνια 
και γ) για το βακμό του Διευκυντι, θ άςκθςθ ςτθν ειδικότθτα για τζςςερα 
(4)τουλάχιςτον χρόνια. 
6.  Είναι υποχρεωτικι θ υποβολι υπογεγραμμζνθσ υπεφκυνθσ διλωςθσ του υποψιφιου για 
διοριςμό ιατροφ. 
 Στθν ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η κα αναφζρεται: 
 
Για τισ κζςεισ βακμοφ Επιμελθτι Βϋ, Επιμελθτι Αϋ και Διευκυντι 
(α) δεν υπθρετϊ ςε κζςθ του κλάδου Ε.Σ.Υ. ι υπθρετϊ ςε κζςθ του κλάδου Ε.Σ.Υ. με 
βακμό ……και ζχω ςυμπλθρϊςει ςυνεχι υπθρεςία πζντε (5) ετϊν ςτον Φορζα Ραροχισ 
Υπθρεςιϊν Υγείασ ςτον οποίο υπθρετϊ ςιμερα, 
(β) δεν ζχω παραιτθκεί από κζςθ του κλάδου ιατρϊν Ε.Σ.Υ. πριν από τθ ςυμπλιρωςθ 
πζντε (5)ετϊν από τον διοριςμό μου ι ςε αντίκετθ περίπτωςθ ότι ζχουν ςυμπλθρωκεί 
δφο (2) χρόνια από τθν θμερομθνία παραίτθςισ μου, 
(γ) δεν ζχω αρνθκεί διοριςμό ςε κζςθ του κλάδου ιατρϊν Ε.Σ.Υ. ι ςε αντίκετθ 
περίπτωςθ, ότι ζχουν ςυμπλθρωκεί δφο (2) χρόνια από τθν παρζλευςθ τθσ προκεςμίασ 
ανάλθψθσ υπθρεςίασ. 
 7. Βεβαίωςθ του Υπουργείου Υγείασ από τθν οποία να προκφπτει ότι ο ιατρόσ ζχει 
εκπλθρϊςει τθν υποχρεωτικι υπθρεςία υπαίκρου ι ζχει νόμιμθ απαλλαγι από αυτιν. 
8 Ριςτοποιθτικό γζννθςθσ ι του δελτίου αςτυνομικισ ταυτότθτασ ι φωτοαντίγραφο 
διαβατθρίου. Πταν πρόκειται για πολίτθ κράτουσ μζλουσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ απαιτείται 
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και επίςθμθ μετάφραςθ των δικαιολογθτικϊν αυτϊν και τίτλοσ  ελλθνομάκειασ τφπου Β2 ι 
βεβαίωςθ γνϊςθσ τθσ ελλθνικισ από τθν αρμόδια επιτροπι του Κεντρικοφ Συμβουλίου 
Υγείασ (ΚΕ.Σ.Υ.),  Δεν απαιτείται τίτλοσ  ελλθνομάκειασ για τουσ ιατροφσ που είναι απόφοιτοι 
δευτεροβάκμιασ εκπαίδευςθσ ςτθν Ελλάδα ι απόφοιτοι ελλθνικοφ πανεπιςτθμίου ι 
διακζτουν  ιςοτιμία και αντιςτοιχία πτυχίου ΔΟΑΤΑΡ (ΔΙΚΑΤΣΑ) ι ζχουν αποκτιςει  τίτλοσ 
ειδικότθτασ ςτθν Ελλάδα. 
9. Βιογραφικό ςθμείωμα του υποψιφιου για διοριςμό ιατροφ. Επιςθμαίνεται ότι δεν 
αποτελεί υποχρεωτικό δικαιολογθτικό αλλά υποβάλλεται για διευκόλυνςθ του ςυμβουλίου. 
Για τθν απόδειξθ των ουςιαςτικϊν προςόντων που αναφζρονται ςτο βιογραφικό ςθμείωμα, 
απαιτείται θ υποβολι αρχείων των επίςθμων πιςτοποιθτικϊν ι βεβαιϊςεων ςτα αντίςτοιχα 
πεδία τθσ εφαρμογισ, όπωσ κακορίηονται ςτθ ςχετικι απόφαςθ του κακοριςμοφ των 
κριτθρίων επιλογισ και διαδικαςίασ υποβολισ υποψθφιοτιτων, αξιολόγθςθσ και επιλογισ 
για κζςεισ κλάδου ιατρϊν και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ.. 
 10. Οι επιςτθμονικζσ εργαςίεσ αναφζρονται ςτο βιογραφικό ςθμείωμα του υποψθφίου 
περιλθπτικά. Το εξϊφυλλο και  θ ςελίδα βιβλίου περιλιψεων ι δθμοςιευμζνων άρκρων κα 
πρζπει να υποβλθκοφν ςφμφωνα με το πλικοσ που κα δθλωκοφν, όπωσ ορίηονται ςτθ 
ςχετικι απόφαςθ των κριτθρίων επιλογισ και διαδικαςίασ υποβολισ υποψθφιοτιτων, ϊςτε 
να λάβει ο υποψιφιοσ για διοριςμό ιατρόσ τα αντίςτοιχα μόρια. 
 
 
Γ. Επιςθμάνςεισ: 
 
Πλα τα ξενόγλωςςα πτυχία και πιςτοποιθτικά κα πρζπει απαραιτιτωσ να ζχουν 
μεταφραςτεί επίςθμα ςτθν ελλθνικι γλϊςςα από τισ αρμόδιεσ προσ τοφτο αρχζσ τθσ 
θμεδαπισ. Στα ξενόγλωςςα πτυχία και πιςτοποιθτικά κα πρζπει να φαίνεται και θ 
ςφραγίδα τθσ Χάγθσ (APOSTILLE) που ζχει τεκεί ςτο πρωτότυπο πτυχίο ι πιςτοποιθτικό. 
Σφμφωνα με τα οριηόμενα ςτισ υπ’ αρικμ. ΔΙΣΚΡΟ/Φ.15/οικ.8342/1-4-2014 (ΑΔΑ: ΒΙΘ0Χ-
6ΥΗ) και ΔΙΑΔΡ/Φ Α.2.3/21119/1-9-2014 (ΑΔΑ: ΒΜ3ΛΧ-ΥΝ9) εγκυκλίουσ του Υπουργείου 
Εςωτερικϊν και Διοικθτικισ Αναςυγκρότθςθσ, γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά ευκρινι 
αντίγραφα ξενόγλωςςων πτυχίων και πιςτοποιθτικϊν, υπό τθν προχπόκεςθ να φαίνεται 
ότι τα αντίγραφα αυτά ζχουν επικυρωκεί από δικθγόρο. 
 
 
Δ. Προκεςμία- Διαδικαςία Τποβολισ Τποψθφιοτιτων : 
 
Θ προκεςμία υποβολισ αιτιςεων ςτθν θλεκτρονικι διεφκυνςθ esydoctors.moh.gov.gr 
αρχίηει ςτισ 29/12/2025 ϊρα 12.00 (μεςθμζρι) και λιγει ςτισ 14/01/2026 ϊρα 12.00 
(μεςθμζρι). 

 
Κάκε υποψιφιοσ δφναται να υποβάλει μία (1) θλεκτρονικι αίτθςθ ανά ζγκριςθ 
προκιρυξθσ κζςεων. Στθν αίτθςθ ο υποψιφιοσ δφναται να δθλϊςει  ζωσ πζντε (5) 
κωδικοφσ κζςεων τθσ ειδικότθτάσ του  για το ςφνολο των προκθρυγμζνων κζςεων ςε 
Νοςοκομεία και γενικά νοςοκομεία –κζντρα υγείασ μίασ (1) μόνο Διοίκθςθσ Υγειονομικισ 
Ρεριφζρειασ(Δ.Υ.ΡΕ.)τθσ χϊρασ και ζωσ πζντε (5) κωδικοφσ κζςεων τθσ ειδικότθτάσ του, 
ςε δομζσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ μίασ(1) μόνο Δ.Υ.ΡΕ δθλϊνοντασ 
υποχρεωτικά και  τθ ςειρά προτίμθςισ του. Αν ο φορζασ  προκθρφςςει περιςςότερεσ τθσ 
μίασ (1)  κζςθσ ςτθν ίδια ειδικότθτα και ςτον ίδιο βακμό, αυτζσ κα αντιςτοιχοφν ςε ζναν 
( τον ίδιο) κωδικό κζςθσ.  
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Θ αίτθςθ-διλωςθ υποψθφιότθτασ υποβάλλεται ςτθν θλεκτρονικι διεφκυνςθ 
esydoctors.moh.gov.gr με τθ χριςθ των κωδικϊν ειςαγωγισ ςτο TAXISNET. Στθν 
ανωτζρω θλεκτρονικι διεφκυνςθ οι ενδιαφερόμενοι κα μποροφν να αναηθτοφν οδθγίεσ 
για τθ ςυμπλιρωςθ τθσ θλεκτρονικισ αίτθςθσ.   
 
Θ υποψθφιότθτα υποβάλλεται θλεκτρονικά, μζςω τθσ θλεκτρονικισ εφαρμογισ του 
Υπουργείου Υγείασ esydoctors.moh.gov.gr, εντόσ προκεςμίασ, θ οποία ορίηεται με τθν 
απόφαςθ ζγκριςθσ τθσ προκιρυξθσ των κζςεων ςυνοδευόμενθ με τα απαιτοφμενα 
δικαιολογθτικά, ωσ ακολοφκωσ: 
 
 Θ αίτθςθ-διλωςθ επζχει και κζςθ υπεφκυνθσ διλωςθσ του άρκρου 8 του ν. 

1599/1986(Α'75) ωσ προσ τθν ακρίβεια των δθλοφμενων ς’ αυτιν ςτοιχείων του 

υποψθφίου.  

 Οι υποψιφιοι υποχρεοφνται να ςυμπλθρϊςουν τα αντίςτοιχα τετραγωνίδια και 

πεδία τθσ θλεκτρονικισ αίτθςθσ-διλωςθσ που αναφζρονται ςε αντίςτοιχα 

προςόντα ι κριτιρια ι ιδιότθτεσ και να υποβάλουν θλεκτρονικά τα αντίςτοιχα 

δικαιολογθτικά.  

Θ θλεκτρονικι αίτθςθ-διλωςθ μετά τθν οριςτικι καταχϊριςι τθσ παρζχεται ςε 
εκτυπϊςιμθ μορφι, θ οποία αναγράφει και τον αρικμό πρωτοκόλλου θλεκτρονικισ 
αίτθςθσ. Εάν δε ςυμπλθρωκοφν -επιλεγοφν τα υποχρεωτικά τετραγωνίδια –πεδία, τότε θ 
αίτθςθ δεν καταχωρείται και είναι αδφνατο να υποβλθκεί.  
 
Η υποβολι περιςςοτζρων τθσ μιασ αιτιςεων-δθλϊςεων δεν είναι εφικτι, όμωσ ο 
υποψιφιοσ δφναται, εντόσ τθσ προκεςμίασ υποβολισ αιτιςεων, να ακυρϊςει τθν 
υποβλθκείςα και να υποβάλει εκ νζου αίτθςθ-διλωςθ. 
 
Το Συμβοφλιο Κρίςθσ και Επιλογισ ζχει δικαίωμα να ηθτιςει από τουσ υποψιφιουσ 
ιατροφσ οποιοδιποτε δικαιολογθτικό ι ζγγραφο (Τφπου Β’), είτε γιατί κρίνει ότι είναι 
απαραίτθτο για τθ διαδικαςία είτε λόγω ενδεχόμενου τεχνικοφ προβλιματοσ ςε κάποιο 
από τα υποβλθκζντα αρχεία (Τφπου Α’ & Β’). 
  
Ανάρτθςθ: 
 
Θ Απόφαςθ-Ρροκιρυξθ αναρτάται ςτο ΔΙΑΥΓΕΙΑ και ςτον ιςτότοπο τθσ 5θσΥ.Ρε. 
Θεςςαλίασ και Στερεάσ Ελλάδοσ, αποςτζλλεται θλεκτρονικά ςτθ διεφκυνςθ του 
Υπουργείου Υγείασ (dpnp_a@moh.gov.gr) και κοινοποιείται ςτον Ρανελλινιο Ιατρικό 
Σφλλογο και ςτουσ κατά τόπουσ Ιατρικοφσ Συλλόγουσ. 
 

Ο  ΔΙΟΙΚΗΣΗ΢ 
τθσ 5θσ Τγειονομικισ Περιφζρειασ 
Θεςςαλίασ και ΢τερεάσ Ελλάδασ 

 
 

ΦΩΣΗ΢ ΢ΕΡΕΣΗ΢ 
Κοινοποίθςθ:  
1. Γραφείο Διοικθτι  
2. Γραφεία Υποδιοικθτϊν  
3. Ρανελλινιοσ Ιατρικόσ Σφλλογοσ  
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Ρλουτάρχου 3 & Υψθλάντου 
ΤΚ 106 75 - Ακινα 
Τθλζφωνο: 2107258660 
E-mail: pisinfo@pis.gr 

4. Ιατρικόσ Σφλλογοσ Λάριςασ   
28θσ Οκτωβρίου 43 
ΤΚ 41223-Λάριςα 
Τθλζφωνο: 2410 287777 
Ε-mail:info@isli.gr 

5. Ιατρικόσ Σφλλογοσ  Kαρδίτςασ   
Θρϊων Ρολυτεχνείου 24  
ΤΚ 43132-Καρδίτςα  
Τθλζφωνο: 24410 21734 
Ε-mail:iskarditsas@@otenet.gr  

6. Ιατρικόσ Σφλλογοσ Μαγνθςίασ  
Σπ. Σπυρίδθ 35-39  
ΤΚ 38221 - Βόλοσ  
Τθλζφωνο: 24210 25297 
Ε-mail:info@ismagnesia.gr 
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