
ΑΔΕΙΑ   ΙΔΡΥ΢Η΢   ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 
Τα δικαιολογητικά αποςτζλλονται ςτο  email  του Συλλόγου 

(register@fsa.gr)  ή ςτο φαξ 210 5220639 
ΠΡΟ΢ΟΧΗ : τα πρωτότυπα κατατίθενται ςτην αρμόδια Περιφζρεια που ανήκει το 
φαρμακείο και απλζσ φωτοτυπίεσ όλων αυτϊν κατατίθενται ςτον Φ.΢.Α για ςυμπλήρωςη 
του φακζλου του εκάςτοτε φαρμακοποιοφ.   
 
Εγγραφή ςτο Φ.΢.Α. πραγματοποιεί μόνο ο αδειοφχοσ φαρμακοποιόσ εάν κατζχει πολλζσ 
άδειεσ ίδρυςησ ςτο όνομα του, ο οριςμζνοσ από την αρμόδια Περιφζρεια Υπεφθυνοσ 
φαρμακοποιόσ ςτο φαρμακείο, καταβάλλοντασ ωσ Υπεφθυνοσ ποςό εγγραφήσ φψουσ 30 
ευρϊ  και ςυνδρομή για τον αδειοφχο φαρμακοποιό 150 ευρϊ, καταθζτοντασ όλα τα 
δικαιολογητικά που αφοροφν ςτην υπευθυνότητα του και την ςφραγίδα του εν λόγω 
φαρμακείου.  
 

 Απαιτείται από τον αποχωροφντα φαρμακοποιό υπεφθυνη δήλωςη του άρθρου 8 του Ν.1599/86 ςτην οποία 
να δηλϊνει ότι : «κατά τθν διάρκεια τθσ επαγγελματικισ του δραςτθριότθτασ δεν ζχει ςυςτεγαςτεί άλλθ 
φορά με φαρμακοποιό για τον οποίο ίςχυαν τα πλθκυςμιακά όρια του άρκρου 2 του Ν.1963/91 και ο 
οποίοσ ζλαβε άδεια ίδρυςθσ φαρμακείου κατ’ εξαίρεςθ των πλθκυςμιακών ορίων.»  

 Αντίγραφο πτυχίου φαρμακευτικήσ ή βεβαίωςη ΔΙΚΑΤΣΑ (όταν ο φαρμακοποιόσ ζχει ςπουδάςει ςτο 
εξωτερικό) ή επίςημη μετάφραςη από το πτυχίο τησ αλλοδαπήσ.  

 Αντίγραφο άδειασ άςκηςησ επαγγζλματοσ (ςτην Ελλάδα) 

 Πιςτοποιητικό ςτο οποίο να φαίνεται ότι, ζχει την Ελληνική Ιθαγζνεια ή την υπηκοότητα κράτουσ – μζλουσ 
τησ Ε.Ε. (το πιςτοποιητικό Ιθαγζνειασ δφναται να αντικαταςταθεί με φωτοτυπία τησ Αςτυνομικήσ ταυτότητασ 
εφόςον αναγράφεται η Ιθαγζνεια.  

 Γραμμάτιο Συςτάςεωσ παρακαταθήκησ , φψουσ 6,00 ευρϊ  του ταμείου παρακαταθηκϊν και δανείων 
(Ακαδημίασ 40 – Αθήνα).   Ζκδοςη εντόσ εξαμήνου.  

 Φορολογική Ενημερότητα (πρόςφατη)  

 Υπεφθυνη Δήλωςη του άρθρου 8 του ν.1599/86, με το ακόλουθο κείμενο (πρόςφατη) :  

«Α) δεν οφείλω ςτο Ελλθνικό Δθμόςιο οποιαδιποτε οφειλι από φόρουσ, πρόςτιμα ι άλλθ αιτία.  Β) Δεν ζχω 

καταδικαςτεί αμετάκλθτα ςε οποιαδιποτε ποινι για κλοπι, υπεξαίρεςθ, απάτθ, εκβίαςθ, πλαςτογραφία, 
εγκλιματα κατά των θκών, ςυκοφαντικι δυςφιμιςθ, για πράξεισ που ζχουν ςχζςθ με τθν άςκθςθ του 
επαγγζλματοσ μου, κιβδθλεία, παραχάραξθ, παράβαςθ κακουργθματικοφ χαρακτιρα των διατάξεων των νόμων 
περί ναρκωτικών, του άρκρου 187Α του ποινικοφ κώδικα όπωσ αυτόσ ιςχφει, δεν ζχω καταδικαςτεί αμετάκλθτα για 
κακοφργθμα ι κακ’ υποτροπι για πλθμμζλθμα για το οποίο επεβλικθ ι ςτζρθςθ των πολιτικών μου δικαιωμάτων 

και επίςθσ δεν ζχω παραπεμφκεί με το αμετάκλθτο βοφλευμα για κάποιο από τα παραπάνω αδικιματα. Γ) Δεν 

μου ζχει επιβλθκεί ωσ κφρωςθ θ οριςτικι ανάκλθςθ τθσ άδειασ ίδρυςθσ φαρμακείου μου ι φαρμακαποκικθσ. Δ) 
δεν ζχω λάβει άλλθ άδεια ιδρφςεωσ φαρμακείου οποτεδιποτε και οπουδιποτε ι ζχω λάβει άλλθ άδεια ιδρφςεωσ 
ι ζχω υποβάλλει αίτθςθ που εκκρεμεί για τθν χοριγθςθ άλλθσ άδειασ ίδρυςθσ ςτθν Περιφερειακι Ενότθτα 
………………………………………………………. και ςασ επιςυνάπτω τισ ςχετικζσ άδειεσ και τουσ αρικμοφσ πρωτοκόλλου των 

αιτιςεων.  Ε) Δεν κατζχω δθμόςια ι ιδιωτικι κζςθ ι κατζχω δθμόςια ι ιδιωτικι κζςθ και κα παραιτθκώ πρίν 

ηθτιςω τθν επικεώρθςθ του νεοϊδρυκζντοσ φαρμακείου μου. Ζ) δεν διευκφνω άλλο φαρμακείο, φαρμακαποκικθ 

ι εργαςτιριο φαρμάκων και καλλυντικών προϊόντων ι διευκφνω φαρμακείο, φαρμακαποκικθ ι εργαςτιριο 
φαρμάκων και καλλυντικών ςτον Διμο ..……………………………………………………»   
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