
 

 

ΘΕΜΑ: "∆ιαδικασία υπογραφής σύµβασης για τη διενέργεια ιατρικών 

επισκέψεων και εκτέλεση ιατρικών πράξεων µε τον ΕΟΠΥΥ" 

 

Αγαπητοί συνεργάτες, 

 

Όσοι φορείς ΠΦΥ λειτουργούν ως Ιδιωτικό Ιατρείο ή Ιδιωτικό Πολυϊατρείο ή Ιδιωτικό 

εργαστήριο φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης ή Ιατρική εταιρεία παροχής 

υπηρεσιών Π.Φ.Υ., επιθυµούν τη συνέχιση της σύµβασης που είχαν µε κάποιον από  

τους ενταχθέντες στον ΕΟΠΥΥ φορείς, παρακαλούνται να µας στείλουν στην 

ακόλουθη διεύθυνση (όπου και θα λάβουν αρ. πρωτοκόλλου): 

 

ΕΟΠΥΥ  

Γενική ∆/νση ∆ιαχείρισης & Αγοράς Υπηρεσιών Υγείας 

∆/νση Οικονοµικών Υπηρεσιών και Κατάρτισης Συµβάσεων 

Λεωφόρος Κηφισίας 39 

ΤΚ 15123 

Μαρούσι, Αττικής 

 

Κλειστό φάκελο που θα περιλαµβάνει τα ακόλουθα στην περίπτωση του Ιδιωτικού 

ιατρείου 

• Αίτηση ιατρού (επισυνάπτεται σχετικό έντυπο) 

• Άδεια λειτουργίας                             

• Άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος 

• Πιστοποιητικό Ιατρικού Συλλόγου 

• Σύµβαση (σε 2 αντίγραφα η οποία θα φέρει µονογραφή σε κάθε σελίδα, 

καθώς και υπογραφή και σφραγίδα στο τέλος αυτής) 

 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

Εθνικός 
Οργανισµός 
Παροχής 
Υπηρεσιών 

 

 
Υγείας 
www.eopyy.gov.gr  

 
 
 
ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΕΠΕΙΓΟΝ 
 
Αθήνα, 13/3/2012 
 
 

           ΓΡΑΦΕΙΟ ΑΝΤΙΠΡΟΕ∆ΡΟΥ Β’   

 
 



 

 

κλειστό φάκελο που θα περιλαµβάνει τα ακόλουθα στην περίπτωση του Ιδιωτικού 

πολυιατρείου ή Ιατρικής εταιρείας παροχής υπηρεσιών ΠΦΥ (νοµικού 

προσώπου): 

• Αίτηση νόµιµου εκπροσώπου (επισυνάπτεται σχετικό έντυπο) 

• Άδεια λειτουργίας                             

• Επικυρωµένη Υ/∆ του νόµιµου εκπροσώπου,  

• Επικυρωµένη Υ/∆ του επιστηµονικού διευθυντή, των επιστηµονικά 

υπευθύνων και των θεραπόντων ιατρών (επισυνάπτεται σχετικό έντυπο), 

καθώς και άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος και πιστοποιητικό ιατρικού 

συλλόγου για καθένα ιατρό. 

• Σύµβαση (σε 2 αντίγραφα η οποία θα φέρει µονογραφή σε κάθε σελίδα, 

καθώς και υπογραφή και σφραγίδα στο τέλος αυτής) 

 

Εφόσον ο φάκελός σας περιλαµβάνει όλα τα παραπάνω δικαιολογητικά, θα 

ενηµερωθείτε τηλεφωνικά σχετικά µε την πορεία της αιτήσεώς σας. 

 

Τονίζεται πως οι ιδιώτες ιατροί που έχουν δικαίωµα υπογραφής της σχετικής 

σύµβασης (επισυνάπτεται) στην παρούσα φάση είναι αυτοί που έχουν αναρτηθεί ήδη 

στην ιστοσελίδα του ΕΟΠΥΥ και είχαν στείλει τη σχετική υπεύθυνη δήλωση 

συµβεβληµένου ιατρού βάσει του ΦΕΚ 262/Α/16-12-2011. 

Τα ιδιωτικά πολυιατρεία και οι ιατρικές εταιρείες παροχής ΠΦΥ προκειµένου να 

υπογράψουν τη σχετική σύµβαση (επισυνάπτεται) θα πρέπει να είχαν σε ισχύ 

σύµβαση µε έστω έναν από τους εντασσόµενους στον ΕΟΠΥΥ φορείς την 

31/12/2011. 

  

 

Προσδοκούµε σε µια αµοιβαία επωφελή συνεργασία που θα προσφέρει τις 

καλύτερες δυνατές υπηρεσίες στους ασφαλισµένους µας. 

 

 

Ο ΑΝΤΙΠΡΟΕ∆ΡΟΣ 

 

Κ. ΣΟΥΛΙΩΤΗΣ  

 

 


