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Προς τους 
Οδοντιατρικούς Συλλόγους της Χώρας 

ΘΕΜΑ: Ενημέρωση για την παράταση χορήγησης βεβαίωσης άδειας 
άσκησης οδοντιατρικού επαγγέλματος και τίτλου 
ειδικότητας από τις Περιφέρειες 

Σχ. Υ7α/Γ.Π. 7 6 3 4 4 , 5 - 9 - 2 0 1 4 

Κύριε Πρόεδρε, 

Σύμφωνα με το αρ. 127,παρ.2 του Ν. 4249/2014 , από την 1-9-

2014 η Ε.Ο.Ο. θα είχε την αρμοδιότητα να χορηγεί τις βεβαιώσεις 

χορήγησης, αναστολής, ανάκλησης και ακύρωσης άσκησης του 

οδοντιατρικού επαγγέλματος και του τίτλου ειδικότητας. 

Με το παρόν σας κοινοποιούμε το πιο πάνω έγγραφο του 

Υπουργείου Υγείας, σύμφωνα με το οποίο επίκειται νομοθετική ρύθμιση 

που θα ορίζει νέα ημερομηνία. 

Έως τότε οι Δ/νσεις των Περιφερειών εξακολουθούν να εκδίδουν 

τις άδειες και να τηρούν την διαδικασία. 

Για το Διοικητικό Συμβούλιο της 
Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας 
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