
ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΑΠΟ  

ΕΦΗΜΕΡΙΕ΢  (ΔΙΗΜΕΡΕΤ΢ΕΙ΢ & ΔΙΑΝΤΚΣΕΡΕΤ΢ΕΙ΢) 

ΓΙΑ ΛΟΓΟΤ΢ ΤΓΕΙΑ΢  

ή    ΚΤΗ΢Η    

ή  ΛΟΓΟΤ΢ ΓΑΛΟΤΧΙΑ΢ & ΑΝΑΣΡΟΦΗ΢ ΒΡΕΦΟΤ΢ 

  

 Σο χρονικό διάςτθμα που μπορείτε να αιτθκείτε απαλλαγι μπορεί να είναι μζχρι ζξι (6) 
μινεσ.  
 

 Δικαιολογθτικά που πρζπει να προςκομίςετε ςυμπλθρωμζνα ςε όλα τα ςθμεία που 
απαιτείται :    

 
         Α) τθν αίτθςθ που ςασ παρακζτουμε  

Β) τθν υπεφκυνθ διλωςθ  που ςασ παρακζτουμε  
 
και ανάλογα με τθν περίπτωςθ ΚΑΙ  το παρακάτω δικαιολογθτικό  

 

 για λόγους υγείας:    
 Γ) Ιατρικι γνωμάτευςθ από νοςθλευτικό Κδρυμα με τθν κεώρθςθ (ςφραγίδα και 

υπογραφι)  του Διευκυντι τθσ Αρμόδιασ Κλινικισ (π.χ. πακολογικι ι καρδιολογικι 
κλινικι κ.λ.π.)   

 

 κφηση :  
Γ) Γνωμάτευςθ γυναικολόγου για εγκυμοςφνθ που χριηει προςοχι 

 

 λόγους γαλουχίας & ανατροφής βρέφους  : 
 Γ) Λθξιαρχικι πράξθ γζννθςθσ του βρζφουσ 

 
 

Σα δικαιολογθτικά αποςτζλλονται ςτο  email  του ΢υλλόγου 

(grfsa@otenet.gr)  ι ςτο φαξ 210 5220639 

mailto:grfsa@otenet.gr


 

ΑΙΣΗ΢Η  
ΓΙΑ  

ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΑΠΟ ΔΙΗΜΕΡΕΤ΢ΕΙ΢ – ΔΙΑΝΤΚΣΕΡΕΤ΢ΕΙ΢  

 ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΤ 

 

 

Σ….  ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΤ – ΜΕΛΟΤ΢ ΣΟΤ Φ.΢.Α.  

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

 

ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΤ :  

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

ΣΗΛ. ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΤ :  

…………………………………………………………………… 

 

 

Δ/Ν΢Η ΟΙΚΙΑ΢ :   

…………………………………………………………………… 

 

ΣΗΛ. ΟΙΚΙΑ΢ :  

…………………………………………………………………… 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΙΣΗ΢Η΢ :  

…………………………………………………………………… 

ΠΡΟ΢  
 
ΣΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΣΣΙΚΗ΢ 
Δ/Ν΢Η ΔΗΜ.ΤΓΕΙΑ΢ ΚΑΙ  
ΚΟΙΝ.ΜΕΡΙΜΝΑ΢  
 
ΣΟΜΕΑ ……………………………………………… 
 
 

ΚΟΙΝ/ΣΗ : Φ.Σ.Α.  
 
 
Ο / Η αιτ………           …………………………………………………… 

Φαρμακοποιόσ – μζλοσ του Φ.΢.Α. , με τθν παροφςα 

αίτθςι μου, παρακαλώ να με απαλλάξετε από τθν 

υποχρζωςθ διθμερεφςεων και διανυκτερεφςεων του 

φαρμακείου μου, που λειτουργώ ςτθν περιοχι  

………………………………………………………………………………….. 

και ςτθν οδό ……………………………………………………..  , 

Περιφερειακι Ενότθτα : ……………………………………………  

για χρονικό διάςτθμα  (6) μθνών και ειδικότερα: 

 από ………………………………………………………  

μζχρι και  ………………………………………………. 

λόγω:     ςοβαροφ προβλιματοσ / κφθςθ / ανατροφι 

βρζφουσ: 

ςασ επιςυνάπτω τα εξισ δικαιολογθτικά που 

αφοροφν τθν περίπτωςι μου :   

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

Παρακαλώ για τισ δικζσ ςασ ενζργειεσ  

 
΢ασ ευχαριςτώ εκ των προτζρων  

 
Ο / Η ΑΙΣ……………………………. 

 
(υπογραφή και ςφραγίδα)   



 


