
 
                                                                                                                                                                                                                                                               

 
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ  ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 

         Άρτα    29 / 01 /2016 
         

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                       
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΗΠΕΙΡΟΥ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΑΡΤΑΣ                                       
∆/ΝΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

                     Αριθµ. Πρωτ.:189  
                                                       (Σχετ.  οικ. 175) 

ΠΡΟΣ:  ∆/νση ∆ιαφάνειας & Ηλεκτρονικής 
∆ιακυβέρνησης  Περιφέρειας Ηπείρου 

                       Τµήµα ∆ιαφάνειας 
               Πλ. Πύρρου 1 - ΙΩΑΝΝΙΝΑ 

Ταχ. ∆/νση        :    Κοσµά Αιτωλόυ 10 
Ταχ. Κώδικας   :    47100 
Πληροφορίες    :    Αρ. Στούπα 
Τηλέφωνο         :    2681363512 
FAX                   :    2681027671  

                                                                                                                   

Θέµα:  «Σχετικά µε ρυθµίσεις θεµάτων ιδρύσεως φαρµακείων – Γνωστοποίηση Κενών θέσεων 
φαρµακείων Π. Ε. Άρτας κατά την 31 ∆εκεµβρίου 2015»                               

 
Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του άρθρου30 του Ν. 4272/2014 (ΦΕΚ 145/Α΄/11-07-2014) «Προσαρµογή στο 
εθνικό δίκαιο της Εκτελεστική Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 
για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχετικά µε την ανταλλαγή, µεταξύ των κρατών – 
µελών, ανθρωπίνων οργάνων που προορίζονται για µεταµόσχευση – Ρυθµίσεις για την 
Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις». 

2. Τις διατάξεις των άρθρων 216 & 217 του Ν. 4281 / 2014 (ΦΕΚ 160 / Α΄ / 08-08-2014) 
«Μέτρα στήριξης και ανάπτυξης της ελληνικής οικονοµίας, οργανωτικά θέµατα Υπουργείου 
Οικονοµικών και άλλες διατάξεις». 

3.  Τις διατάξεις της αριθµ. Γ5(β)/Γ.Π. οικ. 82829/29-10-2015 Κοινής Υπουργικής Απόφασης 
(ΦΕΚ 2330/Β΄/29-10-2015 «Ρυθµίσεις επαγγέλµατος φαρµακοποιού – Ίδρυση φαρµακείου», 
όπως τροποποιήθηκε και ισχύει σήµερα, σύµφωνα µε ηλεκτρονικό µήνυµα της ∆/νσης 
Φαρµάκων & Προϊόντων Υγείας του Υπουργείου Υγείας που στάλθηκε στην Υπηρεσία στις 
29-01-2016, το οποίο ορίζει ότι οι κενές θέσεις φαρµακείων θα υπολογιστούν και θα 
αναρτηθούν άµεσα κατά τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 36 του Ν. 3918/2011. 

 
 Σας ανακοινώνουµε  στον παρακάτω πίνακα  τα λειτουργούντα φαρµακεία και τις κενές θέσεις των 
φαρµακείων της  Π. Ε. Άρτας, ως έχουν διαµορφωθεί έως την 31 ∆εκεµβρίου 2015. Ο πίνακας θα 
βρίσκεται στην ιστοσελίδα της Περιφέρειας Ηπείρου www.php.gov.gr. 
 

ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ ΣΕ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΚΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ Π. Ε. ΑΡΤΑΣ 

 (µόνιµος πληθ.:67.977)    

 
 

∆ΗΜΟΣ  ΑΡΤΑΙΩΝ  (πληθ.: 43.166) 

∆ΗΜΟΤΙΚΕΣ 
ΕΝΟΤΗΤΕΣ 

∆ΗΜΟΤΙΚΕΣ/ΤΟΠΙΚΕΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΕΣ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 
ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ 

ΣΕ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΚΕΝΕΣ 
ΘΕΣΕΙΣ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ         

ΑΡΤΑΙΩΝ ΑΡΤΑΙΩΝ 24.427 39 0 

27.330 ΚΕΡΑΜΑΤΩΝ 411 0 1 

 ΚΩΣΤΑΚΙΩΝ 2.175 2 0 

 ΛΙΜΙΝΗΣ 317 0 1 

         

ΒΛΑΧΕΡΝΩΝ ΒΛΑΧΕΡΝΑΣ 396 0 1 

2.941 ΓΡΑΜΜΕΝΙΤΣΑΣ 1.373 1 0 

 ΓΡΙΜΠΟΒΟΥ 524 0 1 

 ΚΟΡΦΟΒΟΥΝΙΟΥ 648 1 0 

 
   
  

ΑΔΑ: 6ΛΓΓ7Λ9-ΛΝΩ



ΑΜΒΡΑΚΙΚΟΥ ΑΝΕΖΑΣ 1.443 1 0 

4.268 ΒΙΓΛΑΣ 386 0 1 

  ΓΑΒΡΙΑΣ 379 0 1 

 ΚΑΛΟΓΕΡΙΚΟΥ 491 1 0 

  ΚΟΡΩΝΗΣΙΑΣ 165 0 1 

  ΠΟΛΥ∆ΡΟΣΟΥ 444 1 0 

  ΡΑΧΗΣ 574 1 0 

  ΣΤΡΟΓΓΥΛΗΣ 192 0 1 

 ΨΑΘΟΤΟΠΙΟΥ 194 0 1 

         

ΞΗΡΟΒΟΥΝΙΟΥ ΑΜΜΟΤΟΠΟΥ 968 1 0 

3.184 ∆ΑΦΝΩΤΗΣ 110 0 1 

 ΚΑΜΠΗΣ 928 1 0 

 ΠΑΝΤΑΝΑΣΣΑΣ 368 0 1 

 ΠΙΣΤΙΑΝΩΝ 238 0 1 

 ΡΟ∆ΑΥΓΗΣ 380 1 0 

 ΣΚΟΥΠΑΣ 129 0 1 

 ΦΑΝΕΡΩΜΕΝΗΣ 63 0 1 

         

ΦΙΛΟΘΕΗΣ 
5.443 

ΑΓΙΟΥ ΣΠΥΡΙ∆ΩΝΑ 1.059 1 0 

 ΚΑΛΑΜΙΑΣ 1.018 1 0 

 ΚΑΛΟΒΑΤΟΥ 647 1 0 

 ΚΙΡΚΙΖΑΤΩΝ 822 0 1 

 ΡΟΚΚΑΣ 613 0 1 

 ΧΑΛΚΙΑ∆ΩΝ 1.284 1 0 

         

 

 
∆ΗΜΟΣ  ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΚΑΡΑΪΣΚΑΚΗ (πληθ.: 5.780) 

 

∆ΗΜΟΤΙΚΕΣ 
ΕΝΟΤΗΤΕΣ 

  
∆ΗΜΟΤΙΚΕΣ/ΤΟΠΙΚΕΣ 

ΚΟΙΝΟΤΗΤΕΣ 
  
ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 

  
ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ 

ΣΕ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

  
ΚΕΝΕΣ 
ΘΕΣΕΙΣ 

ΓΕΩΡΓΙΟΥ 
ΚΑΡΑΪΣΚΑΚΗ 

∆ΗΜΑΡΙΟΥ 296 0 1 

2.284 ∆ΙΑΣΕΛΛΟΥ 526 1 0 

 ΚΛΕΙ∆ΙΟΥ 531 0 1 

 ΠΕΤΡΑ 493 0 1 

 ΣΚΟΥΛΗΚΑΡΙΑΣ 441 0 1 

     

ΗΡΑΚΛΕΙΑΣ ΑΝΩ ΚΑΛΕΝΤΙΝΗΣ 512 1 0 

1.239 ΒΕΛΕΝΤΖΙΚΟΥ 230 0 1 

 ∆ΙΧΟΜΟΙΡΙΟΥ 389 0 1 

 ΡΕΤΣΙΑΝΩΝ 108 0 1 

         

ΤΕΤΡΑΦΥΛΙΑΣ ΑΣΤΡΟΧΩΡΙΟΥ 291 1 0 

2.254 ΕΛΑΤΗΣ 178 0 1 

 ΚΑΣΤΑΝΕΑΣ 315 0 1 

 ΜΕΓΑΛΟΧΑΡΗΣ 254 0 1 

 ΜΕΣΟΠΥΡΓΟΥ 416 0 1 

 ΜΗΛΙΑΝΩΝ 258 0 1 

 ΠΗΓΩΝ 542 0 1 

 
 

 

  

ΑΔΑ: 6ΛΓΓ7Λ9-ΛΝΩ



 ∆ΗΜΟΣ  ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΤΖΟΥΜΕΡΚΩΝ (πληθ.: 6.178) 
 

∆ΗΜΟΤΙΚΕΣ 
ΕΝΟΤΗΤΕΣ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 

  
∆ΗΜΟΤΙΚΕΣ/ΤΟΠΙΚΕΣ 

ΚΟΙΝΟΤΗΤΕΣ 
  
ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 

  
ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ 

ΣΕ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

  
ΚΕΝΕΣ 
ΘΕΣΕΙΣ 

         

ΑΓΝΑΝΤΩΝ ΑΓΝΑΝΤΑ 430 1 0 

1.800 ΓΡΑΙΚΙΚΟΥ 302 1 0 

 ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΟΥ 270 0 1 

 ΚΟΥΚΚΟΥΛΙΩΝ 141 0 1 

 ΚΤΙΣΤΑ∆ΩΝ 127 0 1 

 ΛΕΠΙΑΝΩΝ 153 0 1 

 ΜΙΚΡΟΣΠΗΛΙΑΣ 104 0 1 

 ΡΑΜΙΑΣ 273 0 1 

         

ΑΘΑΜΑΝΙΑΣ ΑΘΑΜΑΝΙΟΥ 517 0 1 

3.784 ΑΝΕΜΟΡΡΑΧΗΣ 174 0 1 

 ΒΟΥΡΓΑΡΕΛΙΟΥ 582 2 0 

 ∆ΙΣΤΡΑΤΟΥ 198 0 1 

 ΚΑΤΩ ΑΘΑΜΑΝΙΟΥ 322 0 1 

 ΚΑΤΩ ΚΑΛΕΝΤΙΝΗΣ 91 0 1 

 ΚΑΨΑΛΩΝ 61 0 1 

 ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ 248 0 1 

 ΚΥΨΕΛΗΣ 450 0 1 

 ΜΕΣΟΥΝΤΑΣ 269 0 1 

 ΠΑΛΑΙΟΚΑΤΟΥΝΟΥ 447 0 1 

 ΤΕΤΡΑΚΩΜΟΥ 427 0 1 

         

ΘΕΟ∆ΩΡΙΑΝΩΝ ΘΕΟ∆ΩΡΙΑΝΑ 173 0 1 

173         

ΜΕΛΙΣΣΟΥΡΓΩΝ ΜΕΛΙΣΣΟΥΡΓΩΝ 419 0 1 

419         

 ∆ΗΜΟΣ  ΝΙΚΟΛΑΟΥ ΣΚΟΥΦΑ(πληθ.: 12.753) 
 

∆ΗΜΟΤΙΚΕΣ 
ΕΝΟΤΗΤΕΣ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 

 
∆ΗΜΟΤΙΚΕΣ/ΤΟΠΙΚΕΣ 

ΚΟΙΝΟΤΗΤΕΣ 
  
ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 

  
ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ 

ΣΕ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

  
ΚΕΝΕΣ 
ΘΕΣΕΙΣ 

         

ΑΡΑΧΘΟΥ ΝΕΟΧΩΡΙΟΥ 1.737 2 0 

4.661 ΑΓ. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 1.160 1 0 

 ΑΚΡΟΠΟΤΑΜΙΑΣ 385 0 1 

 ΛΟΥΤΡΟΤΟΠΟΥ 275 0 1 

 ΠΑΧΥΚΑΛΑΜΟΥ 332 1 0 

 ΠΕΡΑΝΘΗΣ 336 0 1 

 ΣΥΚΕΩΝ 436 0 1 

         

ΚΟΜΜΕΝΟΥ ΚΟΜΜΕΝΟΥ 769 1 0 

769         

ΚΟΜΠΟΤΙΟΥ ΚΟΜΠΟΤΙΟΥ 1.650 2 0 

2.542 ΣΕΛΛΑ∆ΩΝ 714 0 1 

 ΦΩΤΕΙΝΟΥ 178 0 1 

         

ΠΕΤΑ ΠΕΤΑ 4.107 3 1 

4.781 ΜΑΡΚΙΝΙΑ∆ΑΣ 402 0 1 

 ΜΕΓΑΡΧΗΣ 274 0 1 

 

ΑΔΑ: 6ΛΓΓ7Λ9-ΛΝΩ



 
 

 

∆ιαδικασία υποβολής αιτήσεων για την πλήρωση των κενών θέσεων αδειών 
ίδρυσης φαρµακείων ανά ∆ηµοτικές και Τοπικές Κοινότητες αρµοδιότητας 
Περιφερειακής Ενότητας Άρτας σε εφαρµογή των νόµων 4281 και 4272 του 2014 
και της Υπουργικής Απόφασης Γ.Π. οικ. 82829 / 29-10-2015, όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει σήµερα. 
 

• Αιτήσεις µπορούν να  υποβληθούν το πρώτο δεκαπενθήµερο του Φεβρουαρίου 2016 (άρθρο 
30 Ν. 4272/2014). 

• Οι αιτήσεις για ίδρυση φαρµακείου υποβάλλονται από τον/ην αιτούντα/σα  ηλεκτρονικά στο 
email:c.voidarou@php.gov.gr ή ιδιοχείρως στα γραφεία της ∆/νσης ∆ηµόσιας Υγείας & 
Κοινωνικής Μέριµνας Π. Ε. Άρτας, Κοσµά Αιτωλού 10, 1ος όροφος (άρθρο 217 Ν. 4281/08-
08-2014). 

• Τα γραφεία πρωτοκόλλου της ∆/νσης ∆ηµόσιας Υγείας & Κοινωνικής Μέριµνας Π. Ε. Άρτας 
λειτουργούν καθ΄ όλες τις εργάσιµες µέρες µεταξύ των ωρών 7.00 π.µ. έως και 15.00 µ.µ. 

•  Εάν υποβληθεί αίτηση µε email σε αργία ή πέραν του ωραρίου της ∆/νσης ∆ηµόσιας Υγείας 
& Κοινωνικής Μέριµνας θα πρωτοκολληθεί την επόµενη εργάσιµη ηµέρα.  

• Οι αιτήσεις πρέπει να αναφέρουν απαραιτήτως τα ακόλουθα στοιχεία: Ονοµατεπώνυµο, 
πατρώνυµο, µητρώνυµο, έτος γέννησης, χώρα γέννησης, τόπος γέννησης (∆ήµος ή 
Κοινότητα-Νοµός), Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητος, εκδούσα αρχή, τόπος κατοικίας, οδός, 
αριθµός, Τ.Κ., τηλέφωνο.  

• Το έντυπο της αίτησης επισυνάπτεται στο τέλος του παρόντος εγγράφου. 
 
 
 
 

Ο ΑΝΤΙΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΑΡΤΑΣ 

 
 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΨΑΘΑΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΔΑ: 6ΛΓΓ7Λ9-ΛΝΩ



 
 

 

ΑΙΤΗΣΗ 
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ Α∆ΕΙΑΣ Ι∆ΡΥΣΕΩΣ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 

 
ΠΡΟΣ 

ΤΗ ∆/ΝΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ  ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΑΡΤΑΣ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΗΠΕΙΡΟΥ 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ Α∆ΕΙΟΥΧΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΥ 

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

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

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

ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:………………………………………………………… 

ΣΥΖΥΓΙΚΟ ΕΠΩΝΥΜΟ
2
 ……………………………………………………………………….. 

ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
3
:……………………………………………………………………….…….. 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: (∆ήµος ή Κοινότητα-Νοµός)
4
………………………………….……… 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………………………………………………… 

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

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

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

ΑΡΙΘΜΟΣ:………………………………………..Τ. Κ.: ...............................................................                                                  

ΤΗΛ: .....................................………………. ΦΑΞ:…................................................................... 

 
 
 
 Παρακαλώ όπως µου χορηγήσετε άδεια ιδρύσεως φαρµακείου στην 

Τ.Κ……………………………………………της ∆.Ε…………………………………………….του 

∆ήµου…………………………………………………….. 

 

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

Ο/Η ΑΙΤ…………………….. 
 

…………………………………. 
 

 (υπογραφή) 
 
1. Η τυχόν συντελεσθείσα µε διοικητική πράξη αλλαγή επωνύµου πρέπει να σηµειώνεται  
2. Παρέχονται πληροφορικά στοιχεία για το επώνυµο του συζύγου (αναφέρονται και τα επώνυµα που έλαβαν ως 
συνέπεια τέλεσης περισσοτέρων γάµων) 

3. Εάν το πρόσωπο έχει γεννηθεί στην αλλοδαπή. 
4. Εάν το πρόσωπο έχει γεννηθεί στην Ελλάδα 

  

ΑΔΑ: 6ΛΓΓ7Λ9-ΛΝΩ
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