
Προς τον ΕΟΠΥΥ 

 

fax 2109282199 

 

(Δια του Ιατρικού Συλλόγου …………………….) 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΙΑΤΡΟΥ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟΥ ΜΕ ΤΟΝ ΟΠΑΔ/ΟΑΕΕ 

 

Ο υπογραφόμενος Ιατρός ……………………………………….…………  

που τυγχάνω συμβεβλημένος με τον ΟΠΑΔ / ΟΑΕΕ μέχρι την 31.12.2011, οπότε και 
λύεται η σύμβαση μου δυνάμει της Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου που 
δημοσιεύτηκε στο Αρ. 262 ΦΕΚ/16.12.2011, 

 

δηλώνω ότι εις εφαρμογή των αποφάσεων της Γενικής Συνέλευσης και του 
Διοικητικού Συμβουλίου του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου,  

από 1.1.2012 παραμένω σε συμβατικό επαγγελματικό περιβάλλον και θα δέχομαι 
στο ιδιωτικό μου ιατρείο τους ασφαλισμένους του ΕOΠΥΥ αμειβόμενος, σύμφωνα 
με το ΠΔ 127/2005, εκδίδοντας απόδειξη παροχής υπηρεσιών και χρησιμοποιώντας 
τις ηλεκτρονικές εφαρμογές συνταγογράφησης και αναγραφής εργαστηριακών 
εξετάσεων. 

 

Μετά τιμής 

Ο ιατρός 

 

 

 
 


