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ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ    
            
   

Θέμα: «Παρέχονται διευκρινίσεις για τους όρους και τις προϋποθέσεις χορήγησης 

βεβαίωσης άσκησης επαγγέλματος Βοηθού Οδοντοτεχνίτη σε εφαρμογή της Αριθμ. 

Γ5β/Γ.Π. οικ. 46063/10-10-2025 κ.υ.α. [Τροποποίηση και αντικατάσταση του άρθρου 1 της 

υπό στοιχεία Υ7α/Γ.Π. οικ. 46217/4-5-2012 κοινής υπουργικής απόφασης «Απλούστευση 

διαδικασιών αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

ένταξη αυτών στα ΚΕΠ που λειτουργούν ως Ενιαία Κέντρα Εξυπηρέτησης (Ε.Κ.Ε.) (Β’ 1502)] 

Β’ 5665/2025» . 

Σχετ. 1. Η παρ. 5 του άρθρου 24 του ν. 3868/2010 «Αναβάθμιση του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας και λοιπές διατάξεις αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης» (Α’ 129). 

2. Το αρ. πρωτ. 304719/08-03-2026 έγγραφο του Τμήματος Υπηρεσιών και Επαγγελμάτων 

Υγείας της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας της Περιφέρειας Αττικής. 

 
 
 
          Κατόπιν ερωτημάτων που έχουν υποβληθεί στην Υπηρεσία μας, σχετικά με τους όρους 

και τις προϋποθέσεις χορήγησης  βεβαίωσης άσκησης επαγγέλματος Βοηθού Οδοντοτεχνίτη 

από τις αρμόδιες Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας των Περιφερειακών Ενοτήτων των 

Περιφερειών, σας ενημερώνουμε ότι ισχύουν σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία του 

επαγγέλματος, τα οριζόμενα στο έντυπο της αναγγελίας άσκησης επαγγέλματος Βοηθού 

Οδοντοτεχνίτη της Αριθμ. Γ5β/Γ.Π. οικ. 46063/10-10-2025 κ.υ.α. «Τροποποίηση και 

αντικατάσταση του άρθρου 1 της υπό στοιχεία Υ7α/Γ.Π. οικ. 46217/4-5-2012 κοινής 

υπουργικής απόφασης «Απλούστευση διαδικασιών αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και ένταξη αυτών στα ΚΕΠ που λειτουργούν ως Ενιαία Κέντρα 

Εξυπηρέτησης (Ε.Κ.Ε.)» (Β’ 1502)» και η σχετική διαδικασία έχει καταχωρηθεί στο Εθνικό 

Μητρώο Διοικητικών Διαδικασιών-«Μίτος» από τη Διεύθυνσή μας ως φορέας του δημοσίου 
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τομέα με αρμοδιότητα θεσμοθέτησης διοικητικών διαδικασιών, σύμφωνα με την παρ. 2 του 

άρθρου 90 του ν. 4727/2020 (Α’ 184, προς ενημέρωση των ενδιαφερόμενων πολιτών.  

          Κάθε άλλη σχετική προγενέστερη ενημέρωση ή διευκρινιστική εγκύκλιος με αντίθετο 

στα ανωτέρω περιεχόμενο δεν έχει ισχύ. 

       

             

                                                                                               Η ΠΡΟῙΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ 

 
 
                                                                                                        ΝΙΚΟΛΕΤΤΑ ΝΙΚΗΤΑ                           
 

 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ:                                                                             

1.Γραφείο Αν. Προϊσταμένης Γενικής Διεύθυνσης Υπηρεσιών Υγείας 

2.Διεύθυνση Ιατρών, Λοιπών Επιστημόνων  

και Επαγγελματιών Υγείας 
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