
                  
       
        ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                             Θεσσαλονίκη, 03-09-2026 
 4η Δ.Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ 
 ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣ/ΜΕΙΟ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ    Α.Π. 37061 
 « Ι Π Π Ο Κ Ρ Α Τ Ε Ι Ο »  
Υποδιεύθυνση Διοικητικού 
Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού 
Τηλ.: εσωτ. 2207 

  
ΕΕ ΝΝ ΤΤ ΟΟ ΛΛ ΗΗ   ΜΜ ΕΕ ΤΤ ΑΑ ΚΚ ΙΙ ΝΝ ΗΗ ΣΣ ΗΗ ΣΣ   ΕΕ ΚΚ ΤΤ ΟΟ ΣΣ   ΕΕ ΔΔ ΡΡ ΑΑ ΣΣ  

 

Έχοντας υπόψη:  
1. Τις διατάξεις του άρθρου 7 του Ν.3329/2005 (ΦΕΚ 81/Α΄/04-04-2005). 
2. Τον Ν.2685/99  (ΦΕΚ 35Α/08-02-1999) «περί κάλυψης δαπανών μετακινουμένων υπαλλήλων εντός και 
εκτός επικράτειας», όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με τις διατάξεις του Ν.4336/15 (ΦΕΚ 94 Α/14-08-
2015). 
3. Την υπ΄αριθμ. Γ4β/Γ.Π.2767/31-01-2018(ΦΕΚ232/Β΄/2018) Κοινή Απόφαση Υπουργού Υγείας και 
Αναπληρωτών Υπουργών Υγείας και Οικονομικών με θέμα: «Καθορισμός του ανώτατου ορίου του 
αριθμού ημερών για τις μετακινήσεις εκτός έδρας, κατ' έτος, για εκτέλεση υπηρεσίας των τακτικών 
δημοσίων υπάλληλων των Ν.Π.Δ.Δ. και των αποκεντρωμένων μονάδων τους, αρμοδιότητας του 
Υπουργείου Υγείας». 
4. Τις διατάξεις της παρ.4 του άρθρου 4 της υποπαραγράφου Δ9 της παραγράφου του Ν.4336/2015 
σύμφωνα με τις οποίες «Οι αποφάσεις μετακίνησης εκδίδονται πριν από την ημερομηνία αναχώρησης του 
μετακινημένου, περιλαμβάνουν απαραίτητα το ονοματεπώνυμο, την ιδιότητά του, τον κλάδο ή την 
ειδικότητα, την ημερομηνία αναχώρησης, έναρξης και λήξης των εργασιών και επιστροφής, τον αριθμό 
των ημερών και των διανυκτερεύσεων, την πλήρη και σαφή αιτιολογία της μετακίνησης, τον τόπο και το 
μέσο αυτής, το ποσό της εκτιμώμενης δαπάνης και την αντίστοιχη βεβαίωση δέσμευσης πίστωσης για τη 
συγκεκριμένη μετακίνηση, καθώς και κάθε άλλο στοιχείο που απαιτείται και ορίζεται ρητά από τις 
διατάξεις του παρόντος». 
5. Την υπ' αριθμ. Γ4β/Γ.Π.οικ. 36187/13-08-2025 Απόφαση του Υπουργού Υγείας περί διορισμού Διοικητή 
στο Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», αρμοδιότητας της 4ης  Υ.Πε. Μακεδονίας και 
Θράκης του Υπουργείου Υγείας (Φ.Ε.Κ.1046/τ.Y.O.Δ.Δ./18-08-2025). 
6. Την υπ' αριθμ. Γ4β/Γ.Π.οικ.36209/13-08-2025 Απόφαση του Υπουργού Υγείας περί διορισμού 
Αναπληρώτριας Διοικήτριας στο Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», με αρμοδιότητα στην 
Οργανική Μονάδα Έδρας (Ο.Μ.Ε.) «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», αρμοδιότητας της 4ης Υ.Πε. Μακεδονίας και Θράκης  
του Υπουργείου Υγείας (Φ.Ε.Κ.1048/τ.Y.O.Δ.Δ./18-08-2025).     
7. Την υπ' αριθμ. Γ4β/Γ.Π.οικ.38030/01-09-2025 Απόφαση του Υπουργού Υγείας περί διορισμού 
προσωρινού Αναπληρωτή Διοικητή στο Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», με 
αρμοδιότητα στην Α.Ο.Μ. «ΑΦΡΟΔΙΣΙΩΝ ΚΑΙ ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ»  αρμοδιότητας της 4ης Υ.Πε 
Μακεδονίας και Θράκης του Υπουργείου Υγείας (ΦΕΚ 1159/τ. Y.O.Δ.Δ./08-09-2025). 
8. Το υπ’ αριθμ. πρωτ. 114/06-07-2026 έγγραφο του Διευθυντή της Κλινικής Μεταμοσχεύσεων. 
 
     

Ε Γ Κ Ρ Ι Ν Ο Υ Μ Ε  

Την μετακίνηση του  ΒΑΓΙΩΤΑ ΛΑΜΠΡΟΥ     υπαλλήλου του κλάδου ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ              
Αιτία μετακίνησης :  ΛΗΨΗ ΟΡΓΑΝΩΝ  Προορισμός: ΓΝΠ ΑΓΛΑΪΑ ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
 Μέσον μετακίνησης : ΑΕΡΟΠΟΡΙΚΩΣ - ΑΕΡΟΔΙΑΚΟΜΙΔΗ             Ημέρες εκτός έδρας : ΔΥΟ (2)           
Ημερομηνία αναχώρησης :  02-09-2026  Ημερομηνία επανόδου :   03-09-2026      
Η προκαλούμενη δαπάνη βαρύνει τις πιστώσεις του Τακτικού Προϋπολογισμού ειδ. Φορέας 
2.4.2.04.03.000.0001  Α.Λ.Ε. Προ/σμός Δημ. Εκτιμώμενο κόστος 80€ 
Επενδ. Αρ. έργου      Ε.Α.Ε. κ.λ.π.      
και υπάρχει σχετική πίστωση Αρ. δεσμευσης 201/2026 (ΑΔΑ: ΨΧΕ04690679Ψ6)     
                                    
Δικαιούμενες ημέρες :   60                  Πραγματοποιηθείσες: 16    
(μέχρι την υπογραφή της παρούσας)  
Υπόλοιπο:  44   

 
 

Ο/Η ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΣ/Η                       Η Δ/ΚΗ Δ/ΝΤΡΙΑ                               Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  
                                                                              

    ΒΑΓΙΩΤΑΣ ΛΑΜΠΡΟΣ                           ΤΣΕΚΕΡΙΔΟΥ ΣΟΦΙΑ                                     ΑΝΤΩΝΑΚΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 

ΑΔΑ: ΨΥ88469067-8ΛΔ
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