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ΠΡΟ΢ 

ΟΛΑ  ΣΑ ΜΕΛΗ ΣΟΤ Υ.΢.Α. 
 

 
ΘΕΜΑ : «ΔΗΛΩ΢ΕΙ΢ ΓΙΑ ΔΙΕΤΡΤΜΕΝΟ ΩΡΑΡΙΟ» 

 
 Όπως σας ανακοινώσαμε και με την υπ’ αριθ. 3151/23-5-2018, ενημέρωσή μας, οι 
αιτήσεις για το διευρυμένο ωράριο κατατίθενται παραδεκτώς ΜΕΣΑ την έκδοση της 
απόφασης του Περιφερειάρχη, η οποία μας απεστάλη σήμερα μέν 5/6/2018, αλλά φέρει 
ημερομηνία 31/5/2018/οικ.11126.  
 Ως εκ τούτου – και σύμφωνα με το υπ’ αριθ. 11126/31-5-2018 έγγραφο της Περιφέρειας -  
σας παραθέτουμε συνοπτικά όσα πρέπει να ξέρετε για την κατάθεση των δηλώσεων. ΢το 
www.fsa.gr μπορείτε να διαβάσετε αυτούσια την εν λόγω εγκύκλιο της Περιφέρειας.  
 
 1.- Ειδικά για το δίμηνο 7ος/8ος -2018, οι δηλώσεις κατατίθενται από 1/6/2018 έως και 
15/6/2018. Όλες οι δηλώσεις κατατίθενται κάθε φορά στα γραφεία του ΢υλλόγου ΚΑΙ 
στην αντίστοιχη Περιφερειακή Ενότητα /Διεύθυνση που ανήκει το φαρμακείο.  
 2.- Όσες δηλώσεις έχουν κατατεθεί πρίν την απόφαση του Περιφερειάρχη, δηλαδή πρίν την 
31η/5/2018 δεν είναι έγκυρες, και πρέπει να ξανακατατεθεί έγκυρη δήλωση.  
 3.- Η δήλωση πρέπει να περιλαμβάνει οπωσδήποτε το δίμηνο το οποίο αφορά, δηλαδή 
ΙΟΤΛΙΟ – ΑΤΓΟΤ΢ΣΟ κ.λ.π. και το επιπλέον ωράριο λειτουργίας.   
 4.- Η δήλωση μπορεί να γίνει με οποιοδήποτε πρόσφορο τρόπο, ήτοι ακόμη και μέσω 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου.  
 5.-  Σα δίμηνα για το διευρυμένο ωράριο είναι προφανές ότι είναι τα εξής :   
 
ΠΕΡΙΟΔΟ΢ ΔΙΜΗΝΟΤ  ΚΑΣΑΘΕ΢Η ΔΗΛΩ΢ΕΩΝ  

  01/07/2018  - 31/8/2018   
 

  Από 1/6/2018  έως και  15/6/2018 

01/09/2018 – 31/10/2018 Σουλάχιστον ένα μήνα πρίν  την έναρξη του διμήνου (π.χ. 
για το δίμηνο 9ος/10ος, έως 31/7/2018 κ.ο.κ.)  

01/11/2018 – 31/12/2018 Σουλάχιστον ένα μήνα πρίν  την έναρξη του διμήνου  

01/01/2019 – 28/02/2019 Σουλάχιστον ένα μήνα πρίν  την έναρξη του διμήνου  

01/03/2019 – 30/04/2019 Σουλάχιστον ένα μήνα πρίν  την έναρξη του διμήνου  

01/05/2019 – 30/06/2019 Σουλάχιστον ένα μήνα πρίν  την έναρξη του διμήνου  

  
Προσοχή , οι δηλώσεις  κατατίθενται και στον Υ΢Α και στην Περιφερειακή Ενότητα που ανήκει το 
φαρμακείο.  
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