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ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟγ

χαιδάρι,           ί4

ΑριΘμ.  Πρωτ.:

ΠΡΟΣ:    'Ολουςτους ιατρούς  κλάδου ιατρών ΕΣγ,
επικουρικούς, ειδικευόμενους του
Νοσοκομείου

ΘΕΜΑ:   «Καθορισμός  όρων,   προύποθέσεων   και  διαδικασίας   άσκησης   ιδιωτικού
έργου του ιατρικού προσωπικού»

Σχετ:  Η  με  αριθ.  Γ4α/Γ.Π.οικ.36150/19-07-2024  γ.Α.  (ΦΕΚ  4271/Β'/19-07-24)  όπως
αντικαταστάθηκε με την αριθμ. Γ4α/Γ.Π.οικ.49887/24 γ.Α. (ΦΕΚ 5456/τ. Β'/01-10-24)

Σας γνωστοποιούμε το ανωτέρω σχετ. που αφορά στον καθορισμό των όρων, των
προύποθέσεων   και  της   διαδικασίας   άσκησης   ιδιωτικού   έργου   των   ιατρών   και
οδοντιάτρων   κλάδου   Ε.Σ.γ.,   των   επικουρικών   και   ειδικευόμενων   ιατρών   προς
ενημέρωσή σας.
Η προΘεσμία για την υποβολή νέων αιτήσεων είναι η 21η/10/202'4.
Επιπλέον, οι ιατροί που  υπέβαλαν εκπρόθεσμα αίτηση για άσκηση ιδιωτικού έργου,

ήτοι μετά τις 8/8/2024 ή  υπέβαλαν εμπρόθεσμη αλλά ελλιπή  αίτηση,  ήτοι χωρίς να
προσδιορίζουν την  έδρα  και τον  φορέα  απασχόλησης,  πρέπει να  καταθέσουν νέα
αίτηση  ή  συμπληρωματική  της  αρχικής  αντίcποιχα,  μέχρι  και τις  21/10/2024  στο
πρωτόκολλο του Νοσοκομείου μας.

2.     Επιστημονικό Συμβούλιο
3.      Πληροφορική (ανάρτηση στην ιστοσελίδα του  ψ.Ν.Α.)
4.     Τμήμα Γραμματείας (ανάρτηση στους πίνακες ανακοινώσεων και στο τ.Ε.Π.)
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