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Αίτηση Χορήγησης Αιγίδας  
σε Επιστημονική εκδήλωση 

 
1. ΤΙΤΛΟΣ ΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ: 30ο Πανελλήνιο συνέδριο Στοματικής και 
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής 
 
2. ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ: Ελληνική Εταιρεία Στοματικής & 
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής 
 
3. ΘΕΜΑ ………………….……………….. 
 
4. ΜΕΛΗ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ (Ονοματεπώνυμο – Ιδιότητα – Τηλέφωνο – 

Τηλεομοιότυπο, ηλεκτρονικό ταχυδρομείο) 

α. ΠΡΟΕΔΡΟΣ: …………………………………………………………. 

➢ Επαγγελματικός τίτλος: Στοματικός και Γναθοπροσωπικός Χειρουργός 
Όνομα: Σταύρος 
Επώνυμο: Τομπρής 
Οργανισμός/Φορέας όπου εργάζεται: Ιδιώτης / Ευρωκλινική Αθηνών 
Διεύθυνση: Αριστείδου 1, Νέα Μάκρη 
Email: stavros@stavrostombris.com 
Τηλέφωνο: 6974064785 

 

γ. ΜΕΛΗ: Δ.Σ. 

➢ Επαγγελματικός τίτλος: Στοματικός & Γναθοπροσωπικός Χειρουργός 

Όνομα: Γεώργιος 
Επώνυμο: Βήλος 
Οργανισμός: Ιδιώτης 
Διεύθυνση: Φερών 3, 104 34 Αθήνα 
Email: gvilos@otenet.gr 
Τηλέφωνο: 210 822 0005 
 

➢ Επαγγελματικός τίτλος: Στοματικός και Γναθοπροσωπικός χειρουργός 

Όνομα: Ιωάννης 
Επώνυμο: Παπαδιόχος 
Οργανισμός: ΠΓΝΑ "ΑΤΤΙΚΟΝ" 
Διεύθυνση: ΒΑΣΙΛΕΩΣ ΠΑΥΛΟΥ 47, ΣΠΑΤΑ ΑΤΤΙΚΗΣ 
Email: ioannispapadiochos@gmail.com 
Τηλέφωνο: 6947938048 
 

➢ Επαγγελματικός τίτλος: Στοματικός και Γναθοπροσωπικός χειρουργός 

Όνομα: Αναστάσιος 
Επώνυμο: Μυλωνάς 
Οργανισμός: Ιδιωτικό Ιατρείο 
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Διεύθυνση: Αραχωσίας 1-3, Ιλίσια, 15771, Ζωγράφου 
Email: draimylo@otenet.gr 
Τηλέφωνο: 2107711603 
 

➢ Επαγγελματικός τίτλος: Στοματικός και Γναθοπροσωπικός χειρουργός 
Όνομα: Ηλίας 
Επώνυμο: Χρονάς 
Οργανισμός: Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center (ΗΜΙΘΕΑ Α.Ε.) 
Διεύθυνση: Λεωφόρος Μεσογείων 107, 11526, Αθήνα 
Email: i.chronas@dunant.gr 
Τηλέφωνο: 2106007585, 2106972952 
 

➢ Επαγγελματικός τίτλος: Στοματικός και Γναθοπροσωπικός χειρουργός 

Όνομα: Συμεών 
Επώνυμο: Ψωμιάδης 
Οργανισμός: Ιδιώτης / Ευρωκλινική Αθηνών 
Διεύθυνση: Τσόχα 24 
Email: simospsomiadis@gmail.com 
Τηλέφωνο: 6974478170 
 

➢ Επαγγελματικός τίτλος: Στοματικός και Γναθοπροσωπικός χειρουργός 

Όνομα: Γεώργιος 
Επώνυμο: Παπαναστασίου 
Οργανισμός: Ιδιώτης Ιατρός 
Διεύθυνση: Αφων Κέντρου 4, Αγρίνιο 
Email: gpapanastassiou@msn.com 
Τηλέφωνο: 6977422870 
 

➢ Επαγγελματικός τίτλος: Στοματικός και Γναθοπροσωπικός χειρουργός 

Όνομα: Χρήστος  
Επώνυμο: Κρασαδάκης 
Οργανισμός: ΓΝΑ ΚΑΤ 
Διεύθυνση: Νίκης 2, Κηφισιά 
Email: c.krasadakis@gmail.com 
Τηλέφωνο: 6936931214 
 

➢ Επαγγελματικός τίτλος: Στοματικός και Γναθοπροσωπικός Χειρουργός 

Όνομα: Χαράλαμπος 
Επώνυμο: Αποστολίδης 
Οργανισμός: Ιδιώτης 
Διεύθυνση: Αχιλλέως Κύρου 8 Αθήνα 
Email: harryapo@otenet.gr 
Τηλέφωνο: 2103608223 
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5. ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ (ΠΟΛΗ–Δ/ΝΣΗ–ΚΤΗΡΙΟ): Διαδικτυακά. 

https://www.haoms2021.org/ 

6. ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ   

Ώρα έναρξης: 09:00  22.01.2021 

Ώρα λήξης: 15:00  24.01.2021 

7. ΟΡΓΑΝΩΣΗ   ΠΑΡΑΛΛΗΛΩΝ   ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ   Η΄ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΩΝ: 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ: Επισυνάπτεται …………………………. 

Συνέντευξη Τύπου και έκδοση Δελτίο Τύπου……………….. 

8. ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΩΝ σε: 

8.1. ΟΜΙΛΗΤΕΣ Ι. Έλληνες: 44. 

ΙΙ. Αλλοδαποί: 25. 

8 2. ΑΡΙΘΜΟΣ  

Σύνολο εκπαιδευτικών ωρών (χωρίς διαλείμματα καφέ, γεύματα, χαιρετισμούς,  

δορυφορικά συμπόσια, κ.ά.): 55,5 ώρες 

 

9.  ΟΡΓΑΝΩΣΕΙΣ  Η΄ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ  ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΕΣ  ΜΕ  ΤΟΝ  ΦΟΡΕΑ 

ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ  ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΑΥΤΗΣ. 

α. Ελληνικές (Επωνυμία  – Δ/νση ) ………………………………………………………... 

β. Διεθνείς (Επωνυμία – Δ/νση)………………………………………………………………. 
 
10. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΑΤΟΜΟΥ  

Όνομα: Σταύρος 

Επώνυμο: Τομπρής 

Οργανισμός/Φορέας όπου εργάζεται: Ιδιώτης / Ευρωκλινική Αθηνών 

Διεύθυνση: Αριστείδου 1, Νέα Μάκρη 

Email: stavros@stavrostombris.com 

Τηλέφωνο: 6974064785 

 

11. Α.Φ.Μ.: ΦΟΡΕΑ: Ο99052857 

Δ.Ο.Υ. ΦΟΡΕΑ: Δ΄ ΔΟΥ ΑΘΗΝΩΝ 

 
12. ΑΔΡΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  

12.1*ΕΣΟΔΑ 30000Ε **ΕΞΟΔΑ 10000 Ε 

*(αναφορά σε όλα τα έσοδα από συμμετοχή συνέδρων, από άλλες πηγές) 

**(αναφορά σε υλικό τεχνικών υποδομών μεταφορές, φιλοξενία, εστίαση, υλικό 

εκδήλωσης , κ.α.) 

12.2. ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ ΑΠΟ ΦΟΡΕΙΣ/ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ: ΝΑΙ …………  ΟΧΙ …………. 
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ΕΑΝ ΝΑΙ, ΑΝΑΦΕΡΑΤΕ ΦΟΡΕΙΣ/ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ  ΚΑΙ ΠΟΣΑ (σε συνημμένο πίνακα) 

*Σε περίπτωση που απαιτείται έγκριση από τον ΕΟΦ να κατατεθεί σχετικό 

έγγραφο. 

12.3. ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ  ΕΙΣΦΟΡΑΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ :60 ευρώ 

12.4. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΥΠΟΥΡΓΕΙΩΝ Ή ΑΛΛΩΝ ΦΟΡΕΩΝ  

Ι. ΝΑΙ  ΟΧΙ  

ΙΙ. ΕΑΝ ΝΑΙ ΦΟΡΕΑΣ/ΥΨΟΣ/ ΕΙΔΟΣ…………………………. 

12.5. ΠΡΟΒΛΕΨΗ ΓΙΑ ΔΩΡΕΑΝ  ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΓΙΑ ΦΟΙΤΗΤΕΣ, ΝΕΟΥΣ 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ 

Ι.  ΝΑΙ  ΟΧΙ  

ΙΙ. ΕΑΝ ΟΧΙ (ΠΟΣΟ): Ειδικευόμενοι: 40 Ευρώ - Φοιτητές: 20 ευρώ 
12.6 ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΟ  ΑΠΟ ΤΟΝ ΦΟΡΕΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ ΕΝΤΥΠΟ ΥΛΙΚΟ 
ΝΑΙ ………………………………………………………………………………. 
ΟΧΙ …………………………………………………………………………………. 
 
13. ΛΟΙΠΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ………………………………………………… 
 
 

 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΠΡΟΕΔΡΟΥ 
ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

 
 
 
 
Γεώργιος  Ράλλης Σταύρος Τομπρής   
   
 
ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΦΟΡΕΑ 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 20/01/2021 


