
 
AΙΤΗΣΗ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ Α∆ΕΙΑΣ Ι∆ΡΥΣΕΩΣ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 
 

ΠΡΟΣ  
ΤΗ ∆/ΝΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ  ΚΥΚΛΑ∆ΩΝ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ  

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ Α∆ΕΙΟΥΧΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΥ 

ΕΠΩΝΥΜΟ¹: ……………...……………………………………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ:..................................... …………………………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:......................………........................................................ 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………… ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………. 

ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ²:…………………………………………………………………………….. 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: (∆ήµος ή Κοινότητα-Νοµός)³:………………………………………… 

ΣΥΖΥΓΙΚΟ ΕΠΩΝΥΜΟ: 4:…………………………………………………………………….. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  ..……………………………………………… 

ΕΚ∆Ι∆ΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:……………………………………………………………………………. 

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………….…..….Ο∆ΟΣ: ..................................ΑΡΙΘΜΟΣ:……… 

Τ. Κ.: ...........................ΤΗΛ: .....................................……… ΦΑΞ:…..................................... 

 
Σας καταθέτουµε τα απαραίτητα δικαιολογητικά και παρακαλούµε να µας χορηγήσετε άδεια 

ιδρύσεως φαρµακείου στον ∆ήµο………………………………………………………..  

∆ηλώνω ότι επιθυµώ την αυτεπάγγελτη αναζήτηση από την Υπηρεσία σας του παρακάτω 

δικαιολογητικού, µε βάση τις διατάξεις του άρθρου 5 του Ν.3242/2004: 

 

1. (ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΑΝ∆ΡΕΣ) 

Πιστοποιητικό στρατολογικής κατάστασης τύπου Α.                 ΝΑΙ □   ΟΧΙ  □ 

   
(Πόλη - Ηµεροµηνία)…………………………………………. 

 
Ο/Η ΑΙΤ…………………….. 

 
…………………………………. 

 (υπογραφή) 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ – ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (ΒΛΕΠΕ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙ∆Α) 
1. Η τυχόν συντελεσθείσα µε διοικητική πράξη αλλαγή επωνύµου πρέπει να σηµειώνεται  

2. Εάν το πρόσωπο έχει γεννηθεί στην αλλοδαπή. 

3. Εάν το πρόσωπο έχει γεννηθεί στην Ελλάδα 

4. Παρέχονται πληροφορικά στοιχεία για το επώνυµο του συζύγου (αναφέρονται και τα επώνυµα 

που έλαβαν ως συνέπεια τέλεσης περισσοτέρων γάµων) 

 
 

 

 

 



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. Αίτηση,  υποβάλλεται στη ∆/νση ∆ηµόσιας Υγείας της έδρας του φαρµακείου είτε, 
ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική δ/νση: ddyk@1730.syzefxis.gov.gr ή ιδιοχείρως από τον 
αιτούντα  σύµφωνα µε το Ν. 4281/2014,  αρ. 216. 
Σε περίπτωση αδυναµίας του αιτούντος να υποβάλει την αίτηση µε κάποια από τις 
παραπάνω διαδικασίες,  η κατάθεση της αίτησης γίνεται από εκπρόσωπο µε 
εξουσιοδότηση θεωρηµένη σύµφωνα µε το νόµο για το γνήσιο της υπογραφής. 

2. Φωτοτυπία ταυτότητας 
3. Αντίγραφο πτυχίου φαρµακευτικής σχολής 
4. Αντίγραφο αδείας ασκήσεως επαγγέλµατος φαρµακοποιού στην Ελλάδα 
5. Πιστοποιητικό ∆ήµου ή Κοινότητας ότι έχει την ελληνική ιθαγένεια (το πιστοποιητικό 

ιθαγένειας δύναται να αντικαθίσταται µε υπεύθυνη δήλωση και επίδειξη ή φωτοτυπία της 
αστυνοµικής ταυτότητας) 

6. Υπεύθυνη δήλωση µε το εξής κείµενο: «δεν έχω καταδικαστεί αµετάκλητα σε 
οποιαδήποτε  ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, εκβιασµό, πλαστογραφία, 
εγκλήµατα κατά των ηθών, συκοφαντική δυσφήµηση για πράξεις που έχουν σχέση 
µε την άσκηση του επαγγέλµατος, κιβδηλεία παραχάραξη, παράβαση 
κακουργηµατικού χαρακτήρα των διατάξεων  των νόµων περί ναρκωτικών, του 
άρθρου 187Α του Ποινικού Κώδικα όπως αυτός ισχύει ή δεν έχω καταδικαστεί 
αµετάκλητα για κακούργηµα ή καθ’ υποτροπή για πληµµέληµα για το οποίο 
επεβλήθη η στέρηση των πολιτικών µου δικαιωµάτων ή δεν έχω παραπεµφθεί µε το 
αµετάκλητο βούλευµα για κάποιο από τα παραπάνω αδικήµατα. Επίσης δεν έχω 
τιµωρηθεί για παραβάσεις της φαρµακευτικής νοµοθεσίας µε οριστική ανάκληση της 
άδειας ιδρύσεως του φαρµακείου ή της φαρµακαποθήκης » ή σε αντίθετη περίπτωση 
«…έχω καταδικαστεί για τις εξής αξιόποινες πράξεις…». 

7. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν 1599/86 µε το εξής κείµενο: ''δεν ανακλήθηκε η 
άδεια φαρµακείου, φαρµακαποθήκης ή εργαστηρίου για παραβάσεις της 
φαρµακευτικής νοµοθεσίας, δεν παίρνω πλήρη σύνταξη από το ∆ηµόσιο, το ΤΣΑΥ ή 
από οποιοδήποτε άλλο φορέα κοινωνικής ασφάλισης ή δε λαµβάνω σύνταξη για 
λόγους υγείας και δεν έχω συµπληρώσει τις προϋποθέσεις πλήρους 
συνταξιοδότησης, δεν κατέχω δηµόσια θέση, ή ιδιωτική θέση και δε διευθύνω άλλο 
φαρµακείο, φαρµακαποθήκη ή εργαστήριο φαρµάκων και καλλυντικών προϊόντων'' ή  
''διατηρώ φαρµακείο στο ∆ήµο ................... ή διευθύνω άλλο φαρµακείο, 
φαρµακαποθήκη ή εργαστήριο φαρµάκων και καλλυντικών προϊόντων'' 

8. Υπεύθυνη δήλωση (αντί πιστοποιητικού Εισαγγελίας) (∆ΙΑ∆Π/Ο∆ΕΚΕΠ/7015/14-09-05) του 
ενδιαφεροµένου η οποία έχει ως εξής: «δεν έχω παραπεµφθεί σε ποινική δίκη για 
πληµµέληµα ή κακούργηµα µε απευθείας κλήση ή βούλευµα την τελευταία πενταετία 
και β) δεν έχει ασκηθεί σε βάρος µου ποινική δίωξη για οποιαδήποτε αξιόποινη 
πράξη από την εισαγγελική αρχή του τόπου κατοικίας µου ούτε από άλλη 
εισαγγελική αρχή της χώρας» 

9. Υπεύθυνη ∆ήλωση µε το εξής κείµενο: "∆ηλώνω υπεύθυνα ότι η ατοµική µου 
επιχείρηση ή η εταιρεία έχει αποκλειστικό σκοπό την εκµετάλλευση του φαρµακείου. 
Επίσης στην εν λόγω εταιρεία δεν συµµετέχει ως εταίρος: 
i) φυσικό πρόσωπο που είναι ιατρός ή οδοντίατρος,  
ii) νοµικό πρόσωπο που έχει συσταθεί από ιατρούς ή οδοντιάτρους µε 
δραστηριότητες ιατρικές ή οδοντιατρικές πράξεις    
iii) φυσικό ή νοµικό πρόσωπο που i)έχει ως κύρια ή παρεπόµενη δραστηριότητα 
την λειτουργία διαγνωστικών κέντρων πάσης φύσεως ii)είναι κάτοχος Άδειας 
Κυκλοφορίας Φαρµάκων (ΚΑΚ) ή έχει ως κύρια ή παρεπόµενη δραστηριότητα την 
παραγωγή ή εισαγωγή ή αντιπροσώπευση ή χονδρική πώληση και εµπορία 
φαρµάκων 
iv) φυσικό ή νοµικό πρόσωπο που µετέχει υπό οποιοσδήποτε ιδιότητα (νόµιµου 
εκπροσώπου ή µετόχου ή εταίρου ή µετόχου τρίτου  νοµικού προσώπου) σε 
εταιρείες διαγνωστικών κέντρων πάσης φύσεως ή φαρµακευτικές εταιρείες πάσης 
φύσεως (ήτοι ΚΑΚ ή παραγωγούς ή εισαγωγείς ή αντιπροσώπους ή 
χονδρέµπορους φαρµάκων) ή σε συνδεδεµένες µε αυτές επιχειρήσεις εφόσον καθ΄ 
όλη τη χρονική περίοδο από την έναρξη έως την παύση της δραστηριότητας  
λειτουργίας και εκµετάλλευσης του φαρµακείου ως προς τη φαρµακευτική εταιρεία ή 
την εταιρεία διαγνωστικού κέντρου ή την συνδεδεµένη µε αυτές επιχείρηση: i)είναι ή 



υπήρξε, κύριος αριθµού µετοχών που το κατατάσσουν ή κατέτασσαν µεταξύ των 
δέκα µεγαλύτερων µετόχων της εταιρείας ή ii)κατείχε ή κατέχει από οποιαδήποτε 
δικαιώµατα ψήφου στη Γενική Συνέλευση που το κατατάσσουν ή κατέτασσαν µεταξύ 
των δέκα µεγαλύτερων µετόχων της εταιρείας ή  iii) έχει ή είχε, το δικαίωµα είτε από 
το νόµο είτε από το καταστατικό της εταιρείας είτε µέσω εκχώρησης σχετικού 
δικαιώµατος άλλων µετόχων να διορίζει ή να ανακαλεί µέλη του διοικητικού 
συµβουλίου ή να εκπροσωπεί της εταιρεία iv)κατάρτισε ή είχε καταρτίσει, αµέσως ή 
εµµέσως συµβάσεις και εν γένει συµφωνίες µε την επιχείρηση, από τις οποίες η 
τελευταία απέκτησε έσοδα ή άλλα οικονοµικά οφέλη κατά την αµέσως προηγούµενη  
χρήση της , τα οποία αντιστοιχούν τουλάχιστον στο ένα δέκατο (1/10) των 
ακαθάριστων εσόδων της επιχείρησης κατά τη χρήση αυτή. 
v) πρόσωπο που είναι σύζυγος ή συγγενείς έως β΄ βαθµού εξ΄ αίµατος ή εξ΄ 
αγχιστείας των φυσικών προσώπων που αναφέρονται παραπάνω  στις 
περιπτώσεις 3 και 4. 

10. Υπεύθυνη δήλωση του αρ. 8 του ν. 1599/86 µε το εξής κείµενο:  
 έχω λάβει  ήδη (ο ίδιος ή ο δηλωθείς φαρµακοποιός) άδεια ίδρυσης  φαρµακείου  
και αναγράφεται  το πρωτόκολλο και η ηµεροµηνία της   χορηγούµενης άδειας και η 
Περιφερειακή Ενότητα όπου αυτή χορηγήθηκε 
Επίσης έχω υποβάλει αίτηση που εκκρεµεί για τη χορήγηση άλλης  άδειας   ίδρυσης 
στην Περιφερειακή Ενότητα......... 
Συνηµµένα σα καταθέτω την/τις χορηγηθείσες άδειες ίδρυσης και την/τις αιτήσεις 
που έχω υποβάλει 

11. Γραµµάτιο παρακαταθήκης 6,00 € του ταµείου παρακαταθηκών και δανείων. 
12. Φορολογική ενηµερότητα. 
13. Πιστοποιητικό στρατολογικής κατάστασης τύπου Α 

  
Οι ιδιώτες µη φαρµακοποιοί που υποβάλλουν αίτηση για χορήγηση άδειας 
ίδρυσης φαρµακείου, καταθέτουν  τα προβλεπόµενα  δικαιολογητικά, καθώς και 
υπεύθυνη δήλωση στην οποία θα δηλώνουν τα πλήρη στοιχεία του φαρµακοποιού 
που διαθέτει άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος φαρµακοποιού και θα είναι υπεύθυνος 
για τη λειτουργία του φαρµακείου στην περίπτωση χορήγησης της συγκεκριµένης 
άδειας. 

 
1. "όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη 
υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος 
αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτό του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος 
βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών''. 
2. Στην Υπεύθυνη ∆ήλωση απαιτείται η θεώρηση για το γνήσιο της υπογραφής. 
 
 
 
 
 


