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ΣΤΟΝ   ΙΑΤΡΙΚΟ    ΣΥΛΛΟΓΟ     ΠΑΤΡΩΝ 

1. Αίτηση  εγγραφής προς τον Ιατρικό Σύλλογο Πατρών (Δίνεται από την υπηρεσία μας).

2. Αντίγραφο πτυχίου Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου ή φωτοτυπία επικυρωμένη. Προκειμένου: α) για πτυχιούχους εξωτερικού από κράτη μη μέλη της Ε.Ε., αντίγραφο του πτυχίου, ισοτιμία του πτυχίου του από το Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. καθώς και επίσημη μετάφραση του πτυχίου τους, β) για πτυχιούχους από κράτη μέλη της Ε.Ε. που έχουν γραφτεί στο Πανεπιστήμιο μετά την 1/1/1981: αντίγραφο πτυχίου, άδεια άσκησης επαγγέλματος από την χώρα λήψης πτυχίου, πιστοποιητικό κρατικής εξέτασης που προβλέπεται από το άρθρο 3 της οδηγίας 93/16 της Ε.Ε. επίσημα σφραγισμένα από την Αρχή του τόπου προέλευσης και μεταφρασμένα από το Υπουργείο Εξωτερικών.

3. Φωτοτυπία επικυρωμένη Αστυνομικής Ταυτότητας.

4. Μία (1) φωτογραφία στο μέγεθος ταυτότητας.

5. Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος στην Ελλάδα ή βεβαίωση ότι πληρούνται οι νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση επαγγέλματος του ιατρού.
6. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν υπάγεται σε κάποια από τις περιπτώσεις των άρθρων 5,6 και 7 του Α.Ν. 1565/39 (δίνεται από την υπηρεσία μας).
7. Υπεύθυνη δήλωση περί της μη εγγραφής του ιατρού σε άλλον Ιατρικό Σύλλογο (χορηγείται από την υπηρεσία μας).
8. Καταβολή ολόκληρης της συνδρομής του έτους στον Σύλλογο.

9. Σε περίπτωση μεταγραφής από άλλον Ιατρικό Σύλλογο, εάν ο Ιατρικός Σύλλογος δεν επισυνάπτει τα δικαιολογητικά εγγραφής είναι υποχρεωμένος ο/η ιατρός να μας καταθέσει αντίγραφα επικυρωμένα.

Απαραίτητα για την έκδοση πιστοποιητικού-Βεβαίωσης ή μεταγραφής σε άλλον Ιατρικό Σύλλογο είναι η καταβολή συνδρομής ολόκληρου του έτους.
ΕΞΟΔΑ:
Δικαίωμα εγγραφής στο Σύλλογο

           1
€
Ετήσια συνδρομή στον Σύλλογο

                  60   
€
ΣΥΝΟΛΟ

                       61  
ΕΥΡΩ
· Το ωράριο συναλλαγής κοινού  του Ιατρικού Συλλόγου Πατρών, είναι από 7.00 π.μ. μέχρι 14.30 κάθε μέρα εκτός από Σαββάτο και Κυριακή και τις επίσημες αργίες.

· Για την έκδοση κάθε πιστοποιητικού πρέπει ο/η γιατρός να καταθέτει αίτηση στον Σύλλογο.
· Ο/Η γιατρός είναι υποχρεωμένος/η κάθε έτος και μέχρι το τέλος Φεβρουαρίου να υποβάλλει στο Σύλλογο που είναι μέλος δήλωση (άρθρο 7 του Β.Δ. 11.10/7-11-1957).

· Η μη εμπρόθεσμος καταβολή της ετήσιας εισφοράς στο Σύλλογο επιβαρύνεται με αύξηση της εισφοράς κατά 3% για κάθε μήνα καθυστέρησης (άρθρο 39, παρ. 2 του Β.Δ. 11.10/7-11-1957).
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