
 
          

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 

Δ/ΝΣΗ ΔΗΜ. ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

ΠΕΡΙΦ/ΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΛΕΥΚΑΔΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ & ΕΠΑΓΓ/ΤΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ  

Ταχ. Δ/νση: Διοικητήριο 

FAX: 2645-3-60735 

Πληροφορίες: Δάγλα Αγγελική 

Τηλέφωνο: 2645-3-60730 

Λευκάδα, 24/06/2015 

Αριθ. Πρωτ.: 57257/9031 

 

 

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

 

ΘΕΜΑ: «Ανάρτηση κενών θέσεων φαρμακείων για χορήγηση άδειας ίδρυσης   της 

Περιφερειακής Ενότητας Λευκάδας»  

Έχοντας υπόψη: 

1) Το άρθρο 30 του Ν. 4272/11-7-2014 ( ΦΕΚ 145τ. Α ) « Προσαρμογή στο Εθνικό 

Δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της επιτροπής.........και άλλες 

διατάξεις» 

2)  Τα άρθρα 216,217 του Ν 4281/8-8-2014 ( ΦΕΚ 160 τ.Α) « Μέτρα στήριξης και 

ανάπτυξης της Ελληνικής οικονομίας, οργανωτικά θέματα Υπουργείου 

Οικονομικών και άλλες Διατάξεις» 

3) Την αριθμ. 11247/28-12-2013 της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής απόφαση ( ΦΕΚ 

3465 τ Β /28-12-2012) « Αποτελέσματα της Απογραφής Πληθυσμού –Κατοικιών 

2011 που αφορούν στον Μόνιμο Πληθυσμό  της χώρας», όπως αυτή 

τροποποιήθηκε με την αριθμ 2890/20-3-2014 απόφαση ( ΦΕΚ 630 τ Β/20-3-2013)  

4) Την αριθμ. 89421/34442 ( ΦΕΚ 2614 Τ.Β’1-10-2014) Απόφαση του Περιφερειάρχη 

Ιονίων Νήσων περί «Ανάθεσης άσκησης αρμοδιοτήτων στους εκλεγμένους 

Αντιπεριφερειάρχες της Περιφέρειας Ιονίων Νήσων». 

5) Την αριθμ.Γ5(β)ΓΠοικ.42870/05-06-2015 εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας.  

                                                         ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 
Τις κενές θέσεις φαρμακείων, όπως αυτές υφίσταντο μέχρι και τις 31 Μαΐου 2015, για 

χορήγηση άδειας ίδρυσης στην Περιφερειακή Ενότητα Λευκάδας  όπως παρακάτω: 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΛΕΥΚΑΔΑΣ 
 

 

ΔΗΜΟΣ ΛΕΥΚΑΔΑΣ 

ΜΟΝΙΜΟΣ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 

(σύμφωνα με την 

απογραφή του 2011) 

22.652 

 

ΚΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ 

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΛΕΥΚΑΔΑΣ  13.490  

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΛΕΥΚΑΔΑΣ (Λευκάδα, Καλλιγόνι, 9.364 0 
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Φρύνι ) 

Τοπική Κοινότητα Αγίου Νικήτα  108 1 

Τοπική Κοινότητα Αλεξάνδρου (Αλέξανδρος, Κολλυβάτα, 

Νικιάνα) 

752 0 

Τοπική Κοινότητα Απολπαίνης   819 1 

Τοπική Κοινότητα Καλαμιτσίου  211 1 

Τοπική Κοινότητα Καρυωτών  532 1 

Τοπική Κοινότητα Κατούνης (Επίσκοπος, Κατούνα, Λυγιά) 1.168 0 

Τοπική Κοινότητα Τσουκαλάδων (Καλαβρός, Τσουκαλάδες)  536 1 

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΕΛΛΟΜΕΝΟΥ 3.570  

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΝΥΔΡΙΟΥ (Νυδρί, Ράχη) 1.218 0 

Τοπική Κοινότητα Βαυκερής  (Βαυκερή) 63 1 

Τοπική Κοινότητα Βλυχού (Βλυχό, Γένι) 525 0 

Τοπική Κοινότητα Κατωχωρίου (Κατωχώρι, Δεσίμι) 138 1 

Τοπική Κοινότητα Νεοχωρίου  

(Αγ.Χριστόφορος, Μαδουρή, Καλλιθέα, Νεοχώριον) 

 

602 

 

1 

Τοπική Κοινότητα Πλατυστόμων (Περιγιάλι, Πλατύστομα) 369 1 

Τοπική Κοινότητα Πόρου (Μικρός Γιαλός, Πόρος) 232 1 

Τοπική Κοινότητα Φτερνού  181 1 

Τοπική Κοινότητα Χαραδιατίκων ( Άλατρο, Στενό, 

Χαραδιάτικα) 

241 1 

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟΛΛΩΝΙΩΝ 2.768  

Τοπική Κοινότητα Αγίου Ηλία    125 1 

Τοπική Κοινότητα Αγίου Πέτρου(Άγιος Πέτρος, Πόντι)    548 0 

Τοπική Κοινότητα Αθανίου ( Αθάνι, Άγιος Νικόλαος Νηράς)    213 1 

Τοπική Κοινότητα Βασιλικής     395 0 

Τοπική Κοινότητα Βουρνικά     154 1 

Τοπική Κοινότητα Δραγάνου (Δράγανο, Πανωχώριο)     73 1 

Τοπική Κοινότητα Ευγήρου (Εύγηρος, Σύβοτα)   141 1 

Τοπική Κοινότητα Κομηλίου      40 1 

Τοπική Κοινότητα Κονταραίνης    168 1 

Τοπική Κοινότητα Μαραντοχωρίου   330 1 

Τοπική Κοινότητα Κομηλίου (Μανάση, Νικολής)   102 1 

Τοπική Κοινότητα Σύβρου    379 1 

Τοπική Κοινότητα Χορτάτων   100 1 

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΣΦΑΚΙΩΤΩΝ 1.377  

Τοπική Κοινότητα Ασπρογερακάτων      98 1 

Τοπική Κοινότητα Δρυμώνος      28 1 

Τοπική Κοινότητα Εξανθείας    170 1 

Τοπική Κοινότητα Καβάλου    180 1 

Τοπική Κοινότητα Λαζαράτων    526 0 

Τοπική Κοινότητα Πινακοχωρίου    214 1 

Τοπική Κοινότητα Σπανοχωρίου    161 1 

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΚΑΡΥΑΣ    871  

Τοπική Κοινότητα Εγκλουβής (Εγκλουβή, Αμμόκαμπος)    125 1 

Τοπική Κοινότητα Καρυάς  589 0 
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Τοπική Κοινότητα Πηγαδησάνων 157 1 

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΚΑΣΤΟΥ   80  

Δημοτική Κοινότητα Καστού   80 1 

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΚΑΛΑΜΟΥ 496  

Δημοτική Κοινότητα Καλάμου (Κάλαμος, Επισκοπή)  496 1 

ΔΗΜΟΣ ΜΕΓΑΝΗΣΙΟΥ 1.041  

Τοπική Κοινότητα Βαθέος    203 1 

Τοπική Κοινότητα Κατωμερίου    455 0 

Τοπική Κοινότητα Σπαρτοχωρίου (Σκορπιός, Σπάρτη, 

Σπαρτοχώρι ) 

   383 1 

 

Οι αιτήσεις υποβάλλονται ιδιοχείρως ή ηλεκτρονικά στο e-mail της Υπηρεσίας που 

είναι:  ygeia.lefkada@pin.gov.gr  εντός του πρώτου δεκαπενθημέρου του μηνός 

Ιουλίου του 2015. 

Οι αιτήσεις που υποβάλλονται ηλεκτρονικά σε ημέρα αργίας πρωτοκολλούνται την 

επόμενη εργάσιμη ημέρα. 

Οι αιτήσεις που υποβάλονται ηλεκτρονικά πέραν του ωραρίου εργασίας (μετά την 

15:00 μ.μ) πρωτοκολλούνται την επόμενη εργάσιμη ημέρα 

Οι υποβληθείσες αιτήσεις θα κρίνονται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 3 του 

Νόμου 1963/1991 (ΦΕΚ 138 τ.Α 20-9-1991)  

Συνημμένα: Υπόδειγμα αίτησης για χορήγηση άδειας ίδρυσης φαρμακείου  

                                                                                             

                                                                                           Ο ΑΝΤΙΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗΣ 

 

Κοινοποίηση                                                                                                    

1.Υπουργείο Υγείας                                                          ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΧΑΛΙΚΙΑΣ           

   Δ/νση Φαρμάκων & Φαρμακείων                                                                                    

   Αριστοτέλους 17 –Τ.Κ 10487 ΑΘΗΝΑ 

2.Πανελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλογο  

    Λεωφόρος Πειραιώς 134, Τ.Κ 11854 ΑΘΗΝΑ 

3.Φαρμακευτικό Σύλλογο Λευκάδας-Πρέβεζας 
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ΑΙΤΗΣΗ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΙΔΡΥΣΕΩΣ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 

ΠΡΟΣ 

ΓΕΝΙΚΗ  Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ  ΚΑΙ  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

Δ/ΝΣΗ  ΔΗΜΟΣΙΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ  ΚΑΙ  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

Π.Ε. ΛΕΥΚΑΔΑΣ 

 

 

Παρακαλώ, όπως μου χορηγήσετε άδεια ίδρυσης Φαρμακείου στην 

....................................(Τοπική Ενότητα.......................της Δημοτικής Ενότητας 

.................................) του Δήμου..................................     

 

 

                                                                                Λευκάδα ......................... 

 

 

 

                                                                                                   Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

                                                             

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ Α∆ΕΙΟΥΧΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΥ 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ........................................................................................................ 
 
ΟΝΟΜΑ........................................................................................................... 
 
ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ..................................................................... 
 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ.....................................ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ.......................... 
 
ΧΩΡΑ ΓΕΝΗΣΗΣ.............................................................................................. 
 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ (∆ήµος ή Κοινότητα-Νοµός)............................................ 
 
 ΣΥΖΥΓΙΚΟ ΕΠΙΘΕΤΟ...................................................................................... 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ........................................................ 
 
ΕΚ∆Ι∆ΟΥΣΑ ΑΡΧΗ.......................................................................................... 
 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ........................Ο∆ΟΣ...........................ΑΡΙΘΜΟΣ............ 
 
Τ.Κ...................ΤΗΛ...........................ΦΑΞ........................................................ 
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ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

1.Αίτηση 

2.Αντίγραφο πτυχίου φαρμακευτικής σχολής 

3.Αντίγραφο αδείας-βεβαίωσης ασκήσεως επαγγέλματος φαρμακοποιού 

4.Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή οποιοδήποτε αντίγραφο επίσημου 

στοιχείου 

   πιστοποίησης ταυτότητας (Ιθαγένεια-υπηκοότητα) του ενδιαφερόμενου πολίτη 

της Ε.Ε 

5.Υπεύθυνη Δήλωση με το εξής κείμενο: «Δεν έχω καταδικαστεί αμετάκλητα για 

κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, εγκλήματα, κατά των 

ηθών, συκοφαντική δυσφήμηση για πράξεις που έχουν σχέση με την άσκηση 

του επαγγέλματος φαρμακοποιού, κιιβδηλεία παραχάραξη, παράβαση των 

διατάξεων του άρθρου 5 του Ν 1729/1987, ΦΕΚ 144/Α και καθ’ υποτροπή του 

άρθρου 11 του ιδίου νόμου 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 παραπεμφεί με το 

αμετάκλητο βούλευμα για κάποιο από τα παραπάνω αδικήματα  Επίσης δεν έχω 

τιμωρηθεί για παραβιάσεις της φαρμακευτικής νομοθεσίας με οριστική 

ανάκληση της άδειας ιδρύσεως φαρμακείου ή φαρμακοποθήκης» ή σε αντίθετη 

περίπτωση «.. έχω καταδικαστεί για τις εξής αξιόποινες πράξεις..» ( 

ΔΙΑΔΠ/Α/13100/24-5-2007) 

6.Πιστοποιητικό στρατολογικής κατάστασης ενιαίου τύπου «υποχρεωτική 

αυτεπάγγελτη αναζήτηση από την Υπηρεσία μας ( ΔΙΑΔΠ/Φ.Α.2.1./20562/19-07-

2013 ΚΥΑ)  

7. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν 1599/86 ότι: δεν μου έχει ανακληθεί 

άδεια ιδρύσεως φαρμακείου, φαρμακαποθήκης για παραβάσεις της 

φαρμακευτικής νομοθεσίας, δεν παίρνω πλήρη σύνταξη από το Δημόσιο, το 

ΤΣΑΥ ή από οποιοδήποτε άλλο φορέα κοινωνικής ασφάλισης ή δεν λαμβάνω 

σύνταξη για λόγους υγείας και δεν έχω συμπληρώσει τις προϋποθέσεις πλήρους 

συνταξιοδότησης, δεν κατέχω δημόσια ή ιδιωτική θέση και δεν διευθύνω άλλο 

φαρμακείο-φαρμακαποθήκη ή εργοστάσιο φαρμάκων και καλλυντικών 

προϊόντων. 

8. Υπεύθυνη δήλωση ( αντί πιστοποιητικού Εισαγγελίας ΔΙΑΔΠ/Α/14625/22-7-

2005) του ενδιαφερομένου η οποία έχει ως εξής: α) «δεν έχω παραπεμφεί σε 

ποινική δίκη για πλημμέλημα ή κακούργημα με απευθείας κλήση  ή βούλευμα 

την τελευταία πενταετία 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. Γραμμάτιο παρακαταθήκης 6 € του ταμείου παρακαταθηκών και δανείων.    
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