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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ   Αθήνα,       25  - 4 - 2017 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                  Αρ. Πρωτ.Γ4β/Γ.Π/οικ.31281   
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
 ΥΓΕΙΑΣ  ΚΑΙ  ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
TMHMA Β΄         
Ταχ. Δ/νση   : Αριστοτέλους 17    
Ταχ. Κώδικας : 104 33  Αθήνα     
Πληροφορίες : Α. Ασημακοπούλου 
Τηλέφωνο :2132161523  

 
 
ΘΕΜΑ : «Ορισμός ημερομηνίας διενέργειας εξετάσεων για την χορήγηση 

άδειας Υπερήχων   περιόδου  « ΜΑΪΟΥ »  2017» 
 

                                     
                                           ΑΠΟΦΑΣΗ 
 

                                    O  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ   ΥΠΟΥΡΓΟΣ   ΥΓΕΙΑΣ    
                                     
  Έχοντας υπόψη: 
 

 1.Τις διατάξεις:  
α.  της παρ. 4 του άρθρου 28 του Ν. 2646/98 «Ανάπτυξη  του    Εθνικού 
Συστήματος  Κοινωνικής  Φροντίδας  και  άλλες  διατάξεις» (ΦΕΚ A’ 235)   
 β. του άρθρου 1 του Ν.2194/94 «Αποκατάσταση του Εθνικού     
Συστήματος  Υγείας και άλλες διατάξεις» με το οποίο επαναφέρονται σε ισχύ 
οι διατάξεις του άρθρ.4 παρ.4 του Ν.1278/82 (ΦΕΚ Α΄105) «Σύσταση  
Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας» (ΦΕΚ Α’ 34) 
 γ. του Π.Δ. 228/2000 «Άδεια εκτέλεσης υπερηχογραφημάτων» (ΦΕΚ Α’ 
197) όπως αυτές τροποποιήθηκαν με τις διατάξεις του Π.Δ. 210/2003  (ΦΕΚ 
Α’168) 
δ. του Π.Δ.106/2014 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας»(ΦΕΚ Α΄173) 
όπως    ισχύει.     
ε. του Π.Δ.73/2015«Διορισμός Αντιπροέδρου της Κυβέρνησης, 
Υπουργών,  Αναπληρωτών Υπουργών  κ΄ Υφυπουργών»,(ΦΕΚ Α΄ 116) 
όπως ισχύει  

        2.  Την αριθ. Υ25 / 6 - 10 - 15 Απόφαση  του Πρωθυπουργού «Ανάθεση 
αρμοδιοτήτων στον Αναπληρωτή Υπουργό Υγείας Παύλο Πολάκη » (ΦΕΚ  
Β΄  2144 ) 

 3.    Την αριθμ. Υ7α Γ.Π. οικ  81976 / 1 -11- 2016 Υπουργική Απόφαση    
«Συγκρότηση Εξεταστικών Επιτροπών για τη χορήγηση άδειας εκτέλεσης        
υπερήχων  με έδρα  την Αθήνα» 

  
 
 
 
 
 

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 
ΕΞ.  ΕΠΕΙΓΟΝ 
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                                        ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ 
 
Ορίζουμε καταληκτική ημερομηνία υποβολής δικαιολογητικών την 5η ΜΑΪΟΥ  2017, 
για τις εξετάσεις υπερήχων περιόδου ΜΑΪΟΥ 2017 . 
Οι εξετάσεις θα διεξαχθούν από 15 - 5 - 2017 έως 30 - 5 - 2017. 
Οι ακριβείς ημερομηνίες διεξαγωγής των εξετάσεων για κάθε ειδικότητα θα 
γνωστοποιηθούν με επόμενη ανακοίνωσή μας. 

 
 
                                                                                
                                                   Ο  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ   ΥΠΟΥΡΓΟΣ   ΥΓΕΙΑΣ    

 

 
 

                                                                   ΠΑΥΛΟΣ  ΠΟΛΑΚΗΣ 

 
    

                                                                   

 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ 
 Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο  
   (Με την παράκληση να ενημερώσει όλους τους Ιατρικούς Συλλόγους). 
  
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ 
1.Γραφείο  Αναπλ.Υπουργού                                      
2.Γραφείο   Γενικού  Γραμματέα   
3. Γραφείο Προϊστ.  Γεν. Δ/νσης   Δημόσιας Υγείας  
   και Υπηρεσιών Υγείας 
4. ΚΕ.Σ.Υ.        
5. Δ/νσηΓ4β (2) 
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