
              
                                                          
 
ΜΟΝΑΔΑ ΥΓΕΙΑΣ                                                      ΠΡΟΣ 
…………………….                                           ……………………………………                                            
                                                                            ……………………………………                         
                                                                                                    
Βάσει των ισχυουσών διατάξεων : 

• Ν. 1568/85,  

• την 11874/01 εγκύκλιο Υπουργείου Εργασίας 

• το 11559/02 έγγραφο του ΣΕΠΕ   

• Ν. 3850/10 

• Ν. 3996/11 

• Το υπ’ αριθ. Πρωτ. 3913 /22.1.2013 Γενικό Έγγραφο της Διοίκησης ΕΟΠΥΥ. 

 

Μετά την από ……………….αίτησή σας, που καταχωρήθηκε στην Μονάδα Υγείας 

…………………….με αριθ. πρωτ. …………………, σας γνωρίζουμε τη σύμφωνη γνώμη της Υπηρεσίας να 

απασχολείσθε ως ιατρός εργασίας, αφού δεν διαταράσσεται η απρόσκοπτη εκτέλεση των όρων 

της σύμβασης ή οιασδήποτε άλλης μορφής εργασιακής σχέσης που σας συνδέει με τον ΕΟΠΥΥ,  

στις πιο κάτω επιχειρήσεις που μας δηλώσατε: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

        Διευκρινίζουμε ότι η απασχόλησή σας στις ανωτέρω επιχειρήσεις θα γίνεται εκτός ωραρίου 

ΕΟΠΥΥ. 

      Για τη διασφάλιση των διακριτών ρόλων, θεραπευτού και ιατρού εργασίας, όταν ασθενήσει 

εργαζόμενος στην επιχείρηση όπου παρέχετε υπηρεσίες  ιατρού εργασίας, θα τον παραπέμπετε 

για αδειοδότηση σε άλλο ιατρό του ΕΟΠΥΥ (ή του ασφ/κού του φορέα) σχετικής με την πάθηση 

ειδικότητας, με τον αντίστοιχο έλεγχο από το Δ/ντή ή ελεγκτή του ΕΟΠΥΥ.  

Υπενθυμίζουμε τέλος  ότι η δαπάνη για την διενέργεια εξετάσεων στους εργαζόμενους, τις 

οποίες παραγγέλλετε ως ιατρός εργασίας, θα βαρύνει τον εργοδότη. (Π.Δ.17/96 όπως 

συμπληρώθηκε με το Π.Δ. 159/99 αρθ. 4, παραγ. 13).       

                                                                                    Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ  


