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ΑΠΟΦΑΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΗ 
 

Ο Διοικητής του Γ.Ν.Λασιθίου-Γ.Ν.-Κ.Υ.Νεαπόλεως ¨ΔΙΑΛΥΝΑΚΕΙΟ¨ 

Έχοντας υπ’ όψιν: 

1. Tην με αρ. Γ4β/Γ.Π.οικ.1107/9-1-2020 απόφαση του Υπουργού Υγείας (ΦΕΚ 12/ΥΟΔΔ/13-1-

2020). 

2. Τις διατάξεις του Ν.3329/2005 (81/Α΄). 

3. Τις διατάξεις του άρθρου 7 «Όροι και προϋποθέσεις άσκησης ιδιωτικού έργου των ιατρών κλάδου 

Εθνικού Συστήματος Υγείας» του ν. 5102/2024 (Α’ 55). 

4. Την Γ4α/Γ.Π.οικ.36150/4-7-2024 Απόφαση του Υπ. Υγείας (Β΄4271). 

5. Την αριθμ. Πρωτ.520/22-07-2024 αίτηση του ιατρού κλάδου ΕΣΥ του Γ.Ν.-Κ.Υ.Νεαπόλεως 

¨ΔΙΑΛΥΝΑΚΕΙΟ΄, Στεφανάκη Νικολάου Ειδικότητας Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής, που 

υπηρετεί στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του Γ.Ν. Αγίου Νικολάου με βαθμό Επιμελητή Β΄, 

με την οποία ζητά να του χορηγηθεί άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου, προκειμένου να απασχοληθεί 

σε ιδιωτικό ιατρείο. 

6. Τα στοιχεία του τελευταίου 6μήνου όσον αφορά στον αριθμό των προσερχομένων και 

διακομιζομένων ασθενών στο πλαίσιο λειτουργίας του ΤΕΠ του ΓΝΑΝ. 

7. Το γεγονός ότι ο αιτούμενος την άδεια ιατρός δεν τελεί σε καθεστώς αργίας ή αναστολής άσκησης 

καθηκόντων, καθώς επίσης και ότι δεν τελεί σε καθεστώς άδειας άνευ αποδοχών ή οποιασδήποτε 

άλλης άδειας πλην της κανονικής. 

8. Το γεγονός ότι συντρέχουν οι λοιποί όροι και προϋποθέσεις που προβλέπουν οι νόμιμες διατάξεις 

για την χορήγηση της ανωτέρω αιτούμενης άδειας. 

 

Α Π Ο Φ Α Σ Ι Ζ Ο Υ Μ Ε 

Την χορήγηση άδειας άσκησης ιδιωτικού έργου στον ιατρό κλάδου ΕΣΥ Στεφανάκη Νικόλαο,Ειδικότητας 

Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής, προκειμένου να απασχοληθεί σε ιδιωτικό ιατρείογια χρονικό διάστημα από 

01-08-2024 έως 31-12-2024,  υπό τους ρητούς όρους και προϋποθέσεις που προβλέπονται στο άρθρο 3 της 

ανωτέρω (4) Υπουργικής Απόφασης. 

Η άδεια ανακαλείται αυτεπαγγέλτως οποτεδήποτε, εφόσον διαπιστωθεί ότι έχουν πάψει να  εκπληρώνονται 

όλοι οι νόμιμοι όροι και προϋποθέσεις και επιβάλλονται οι προβλεπόμενες στο άρθρο 6 της ανωτέρω (4) 

Υπουργικής Απόφασης κυρώσεις. 

 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 
 Δ/ντής Ιατρικής Υπηρεσίας    Ο Διοικητής 

 Δ/ντής Τμήματος ΤΕΠ α/α 

 Δ/νση Δ/κής Υπηρεσίας 

 Τμ. Ανθρώπινου Δυναμικού 

 Ενδιαφερόμενος ιατρόςΝικόλαος Μουδατσάκης 

                                                                                Δ/ντής Ιατρικής Υπηρεσίας 
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