
 

 

     

  Αναρτητέα  στο    διαδίκτυο  και 

ανάρτηση  στον ιστότοπο της 

Περιφέρειας Πελοποννήσου  

   www.ppel.gov.gr                     

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ 

& ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ  &   

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΜΕΡΙΜΝΑΣ   

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ  ΑΡΚΑΔΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ  ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΕΙΩΝ 

 
 
  Τρίπολη,  20-01-2026 
 
 Αρ.  Πρωτ. :16785 

Ταχ. Διεύθυνση : Ναυπλίου  57  Τρίπολη  

Ταχ. Κώδικας : 22132    

Πληροφορίες : Σ.  Μωραϊτου  

Τηλέφωνο  : 2713610224  

Email : moraitou@arcadia.gr   

 

 
 

ΘΕΜΑ   : «Γνωστοποίηση κενών θέσεων φαρμακείων μηνός  ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ  2026   στην Περιφερειακή Ενότητα    

Αρκαδίας». 

 

ΣΧΕΤ :         1) Τις διατάξεις του Π.Δ. 131/10(ΦΕΚ224/Α’/27-12-10) Οργανισμός Περιφέρειας  Πελοποννήσου, όπως   

                         τροποποιήθηκε και ισχύει.  

                      2) Τις διατάξεις της υποπαραγράφου ΣΤ1 του Ν. 4254/14 

                      3) Τις διατάξεις των άρθρων 216,217, του Ν.4281/14 & Ν.4509/17 

                      4) Το Π.Δ. 64/2018(Α’ 124) 

                      5) Τις διατάξεις του άρθρου 5 του Ν. 4558/18(ΦΕΚ 140 τ.Α’) 

                      6) Τις διατάξεις του άρθρου 29 του Ν.4715/20(ΦΕΚ 149 τ. Α’) 

                      7) Τις διατάξεις του άρθρου 50 του Ν. 4999/22(ΦΕΚ 225 τ. Α’) 

 

Σας γνωστοποιούμε στον παρακάτω πίνακα τις κενές θέσεις για την χορήγηση άδειας ίδρυσης φαρμακείου 

όπως έχουν διαμορφωθεί έως 31/12/2025 στην Περιφερειακή Ενότητα Αρκαδίας και παρακαλούμε για την 

ανάρτηση των σχετικών στοιχείων   στον ιστότοπο της Περιφέρειας Πελοποννήσου: www.ppel.gov.gr  

 

Α/Α (Σύμφωνα 
με το ΦΕΚ 

2802/26-04-
2023  Τεύχ. Β΄) 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΠΙΚΗΣ ΚΑΙ 
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 

ΜΟΝΙΜΟΣ 
ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝΤΑ 
ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ 

ΚΕΝΕΣ 
ΘΕΣΕΙΣ 

4962 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ (Έδρα: 
Τρίπολις,η) 539.535   

4963 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΑΡΚΑΔΙΑΣ (Έδρα: Τρίπολις,η) 77.592   

4964 
ΔΗΜΟΣ ΤΡΙΠΟΛΗΣ (Έδρα: 
Τρίπολις,η) 44.165   
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4965 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΤΡΙΠΟΛΗΣ 33.026   

4966 Δημοτική Κοινότητα Τριπόλεως 30.448 30 0 

4967 
Δημοτική Κοινότητα Αγίου 
Βασιλείου Μαντινείας 147 0 1 

4968 
Δημοτική Κοινότητα Αγίου 
Κωνσταντίνου 728 1 0 

4969 Δημοτική Κοινότητα Ευάνδρου 28 0 1 

4970 Δημοτική Κοινότητα Θάνα 321 0 1 

4971 Δημοτική Κοινότητα Μάκρης 162 0 1 

4972 
Δημοτική Κοινότητα 
Μερκοβουνίου 473 0 1 

4973 Δημοτική Κοινότητα Παλλαντίου 168 0 1 

4974 Δημοτική Κοινότητα Πελάγους 114 0 1 

4975 Δημοτική Κοινότητα Περθωρίου 96 0 1 

4976 Δημοτική Κοινότητα Σκοπής 341 1 0 

4977 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΒΑΛΤΕΤΣΙΟΥ 816   

4978 Δημοτική Κοινότητα Ασέας 130 0 1 

4979 Δημοτική Κοινότητα Αγριακόνας 36 0 1 

4980 Δημοτική Κοινότητα Αθηναίου 95 0 1 

4981 Δημοτική Κοινότητα Αμπελακίου 58 0 1 

4982 Δημοτική Κοινότητα Αραχαμιτών 49 0 1 

4983 Δημοτική Κοινότητα Βαλτετσίου 70 0 1 

4984 Δημοτική Κοινότητα Δάφνης 48 0 1 

4985 Δημοτική Κοινότητα Δόριζα 86 0 1 

4986 Δημοτική Κοινότητα Καλτεζών 55 0 1 

4987 Δημοτική Κοινότητα Κεραστάρη 35 0 1 

4988 Δημοτική Κοινότητα Μάναρη 43 0 1 

4989 
Δημοτική Κοινότητα 
Μαυρογιάννη 7 0 1 

4990 
Δημοτική Κοινότητα 
Παλαιοχούνης 16 0 1 

4991 Δημοτική Κοινότητα Πάπαρη 88 0 1 

4992 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΚΟΡΥΘΙΟΥ 1.583   

4993 Δημοτική Κοινότητα Στενού 308 1 0 

4994 Δημοτική Κοινότητα Αγιωργιτίκων 170 0 1 

4995 Δημοτική Κοινότητα Ελαιοχωρίου 309 0 1 

4996 Δημοτική Κοινότητα Ζευγολατείου 302 0 1 

4997 
Δημοτική Κοινότητα Νεοχωρίου 
Μαντινείας 327 0 1 

4998 Δημοτική Κοινότητα Παρθενίου 167 0 1 

4999 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΛΕΒΙΔΙΟΥ 2.753   

5000 Δημοτική Κοινότητα Λεβιδίου 920 1 0 

5001 Δημοτική Κοινότητα Βλαχέρνης 481 1 0 

5002 Δημοτική Κοινότητα Δάρα 312 0 1 

5003 Δημοτική Κοινότητα Κανδήλας 559 0 1 

5004 Δημοτική Κοινότητα Καρδαρά 21 0 1 

5005 Δημοτική Κοινότητα Κώμης 99 0 1 

5006 Δημοτική Κοινότητα Λίμνης 110 0 1 

5007 Δημοτική Κοινότητα Ορχομενού 10 0 1 

5008 
Δημοτική Κοινότητα 
Παλαιοπύργου 132 0 1 

5009 Δημοτική Κοινότητα Παναγίτσας 43 0 1 

5010 Δημοτική Κοινότητα Χωτούσσης 66 0 1 

5011 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΜΑΝΤΙΝΕΙΑΣ 1.693   
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5012 Δημοτική Κοινότητα Νεστάνης 580 1 0 

5013 Δημοτική Κοινότητα Αρτεμισίου 326 0 1 

5014 Δημοτική Κοινότητα Κάψια 252 1 0 

5015 Δημοτική Κοινότητα Λουκά 304 0 1 

5016 Δημοτική Κοινότητα Πικέρνη 49 0 1 

5017 Δημοτική Κοινότητα Σάγκα 85 0 1 

5018 Δημοτική Κοινότητα Σιμιάδων 97 0 1 

5019 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΣΚΙΡΙΤΙΔΑΣ 930   

5020 
Δημοτική Κοινότητα 
Βλαχοκερασέας 385 1 0 

5021 
Δημοτική Κοινότητα Αγίας 
Βαρβάρας 14 0 1 

5022 
Δημοτική Κοινότητα 
Αλεποχωρίου 59 0 1 

5023 Δημοτική Κοινότητα Βουρβούρων 161 0 1 

5024 Δημοτική Κοινότητα Κερασιάς 86 0 1 

5025 Δημοτική Κοινότητα Κολλινών 194 0 1 

5026 Δημοτική Κοινότητα Πηγαδακίων 31 0 1 

5027 ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΤΕΓΕΑΣ 2.959   

5028 Δημοτική Κοινότητα Σταδίου 585 1 0 

5029 Δημοτική Κοινότητα Αλέας 146 0 1 

5030 Δημοτική Κοινότητα Βουνού 202 0 1 

5031 Δημοτική Κοινότητα Γαρέας 57 0 1 

5032 Δημοτική Κοινότητα Επισκοπής 149 0 1 

5033 Δημοτική Κοινότητα Καμαρίου 210 0 1 

5034 Δημοτική Κοινότητα Κανδάλου 49 0 1 

5035 Δημοτική Κοινότητα Κερασίτσης 285 1 0 

5036 Δημοτική Κοινότητα Λιθοβουνίων 85 0 1 

5037 Δημοτική Κοινότητα Μαγούλας 137 0 1 

5038 Δημοτική Κοινότητα Μανθυρέας 88 0 1 

5039 Δημοτική Κοινότητα Μαυρικίου 54 0 1 

5040 Δημοτική Κοινότητα Ριζών 449              1 0 

5041 Δημοτική Κοινότητα Στρίγκου 153 0 1 

5042 Δημοτική Κοινότητα Τζίβα 258 0 1 

5043 
Δημοτική Κοινότητα Ψηλής 
Βρύσης 52 0 1 

5044 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΦΑΛΑΝΘΟΥ 405   

5045 Δημοτική Κοινότητα Τσελεπάκου 104 0 1 

5046 
Δημοτική Κοινότητα 
Αλωνισταίνης 64 0 1 

5047 Δημοτική Κοινότητα Μαινάλου 28 0 1 

5048 Δημοτική Κοινότητα Πιάνας 57 0 1 

5049 Δημοτική Κοινότητα Ροεινού 57 0 1 

5050 Δημοτική Κοινότητα Σιλίμνης 51 0 1 

5051 
Δημοτική Κοινότητα 
Χρυσοβιτσίου 44 0 1 

5052 
ΔΗΜΟΣ ΒΟΡΕΙΑΣ ΚΥΝΟΥΡΙΑΣ 
(Έδρα: Άστρος,το) 9.483   

5053 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΒΟΡΕΙΑΣ ΚΥΝΟΥΡΙΑΣ 9.483   

5054 Δημοτική Κοινότητα Άστρους 2.474 3 0 
5055 Δημοτική Κοινότητα Αγίας Σοφίας 67 0 1 

5056 
Δημοτική Κοινότητα Αγίου 
Ανδρέου 810 1 0 

5057 
Δημοτική Κοινότητα Αγίου 
Γεωργίου 43 0 1 
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5058 
Δημοτική Κοινότητα Αγίου 
Πέτρου 506 0 1 

5059 Δημοτική Κοινότητα Βερβένων 375 0 1 
5060 Δημοτική Κοινότητα Δολιανών 723 1 0 
5061 Δημοτική Κοινότητα Ελάτου 26 0 1 

5062 
Δημοτική Κοινότητα Καράτουλα 
Κυνουρίας 11 0 1 

5063 Δημοτική Κοινότητα Καστανίτσης 204 0 1 
5064 Δημοτική Κοινότητα Καστρίου 263 0 1 

5065 
Δημοτική Κοινότητα 
Κορακοβουνίου 685 1 0 

5066 Δημοτική Κοινότητα Κουτρούφων 68 0 1 
5067 Δημοτική Κοινότητα Μελιγούς 650 1 0 
5068 Δημοτική Κοινότητα Μεσορράχης 68 0 1 
5069 Δημοτική Κοινότητα Νέας Χώρας 27 0 1 

5070 
Δημοτική Κοινότητα 
Ξηροπηγάδου 363 1 0 

5071 
Δημοτική Κοινότητα Παραλίου 
Άστρους 1.059 1 0 

5072 
Δημοτική Κοινότητα 
Περδικόβρυσης 69 0 1 

5073 Δημοτική Κοινότητα Πλατάνας 26 0 1 
5074 Δημοτική Κοινότητα Πλατάνου 156 0 1 
5075 Δημοτική Κοινότητα Πραστού 465 0 1 
5076 Δημοτική Κοινότητα Σιταίνης 163 0 1 
5077 Δημοτική Κοινότητα Στόλου 72 0 1 
5078 Δημοτική Κοινότητα Χαράδρου 42 0 1 

5079 
Δημοτική Κοινότητα Ωριάς ή 
Ωργιάς 68 0 1 

5080 
ΔΗΜΟΣ ΓΟΡΤΥΝΙΑΣ (Έδρα: 
Δημητσάνα,η) 7.915   

5081 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΔΗΜΗΤΣΑΝΗΣ 708   

5082 Δημοτική Κοινότητα Δημητσάνης 424 1 0 
5083 Δημοτική Κοινότητα Ζατούνης 72 0 1 
5084 Δημοτική Κοινότητα Ζιγοβιστίου 27 0 1 

5085 
Δημοτική Κοινότητα 
Μελισσοπέτρας 46 0 1 

5086 Δημοτική Κοινότητα Παναγίας 37 0 1 
5087 Δημοτική Κοινότητα Ράδου 49 0 1 
5088 Δημοτική Κοινότητα Ριζοσπηλιάς 53 0 1 

5089 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΒΥΤΙΝΑΣ 1.036   

5090 Δημοτική Κοινότητα Βυτίνας 561 1 0 
5091 Δημοτική Κοινότητα Ελάτης 23 0 1 
5092 Δημοτική Κοινότητα Καμενίτσης 189 0 1 
5093 Δημοτική Κοινότητα Λάστης 12 0 1 

5094 
Δημοτική Κοινότητα 
Μαγουλιάνων 128 0 1 

5095 Δημοτική Κοινότητα Νυμφασίας 114   

5096 Δημοτική Κοινότητα Πυργακίου 9 0 1 
5097 ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΗΡΑΙΑΣ 960   

5098 Δημοτική Κοινότητα Παλούμπας 30 0 1 

5099 
Δημοτική Κοινότητα Αγίου 
Ιωάννου Αρχαίας Ηραίας 34 0 1 

5100 Δημοτική Κοινότητα Αραχόβης 22 0 1 

5101 
Δημοτική Κοινότητα 
Κακουραίικων 80 0 1 
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5102 
Δημοτική Κοινότητα 
Κοκκινορράχης 13 0 1 

5103 Δημοτική Κοινότητα Κοκκορά 91 0 1 
5104 Δημοτική Κοινότητα Λιοδώρας 52 0 1 

5105 
Δημοτική Κοινότητα Λουτρών 
Ηραίας 124 0 1 

5106 Δημοτική Κοινότητα Λυκούρεση 6 0 1 
5107 Δημοτική Κοινότητα Λυσσαρέας 25 0 1 
5108 Δημοτική Κοινότητα Όχθιας 27 0 1 
5109 Δημοτική Κοινότητα Πυρρή 47 0 1 
5110 Δημοτική Κοινότητα Ράφτη 103 0 1 

5111 
Δημοτική Κοινότητα Σαρακινίου 
Ηραίας 48 0 1 

5112 Δημοτική Κοινότητα Σέρβου 131 0 1 

5113 
Δημοτική Κοινότητα 
Χρυσοχωρίου 62 0 1 

5114 Δημοτική Κοινότητα Ψαρίου 65 0 1 

5115 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΚΛΕΙΤΟΡΟΣ 920   

5116 Δημοτική Κοινότητα Μυγδαλιάς 164 0 1 

5117 Δημοτική Κοινότητα Αγριδίου 36 0 1 
5118 Δημοτική Κοινότητα Βαλτεσινίκου 270 0 1 

5119 
Δημοτική Κοινότητα 
Δρακοβουνίου 50 0 1 

5120 Δημοτική Κοινότητα Θεοκτίστου 92 0 1 
5121 Δημοτική Κοινότητα Κερπινής 78 0 1 

5122 
Δημοτική Κοινότητα 
Ξηροκαριταίνης 33 0 1 

5123 Δημοτική Κοινότητα Πουρναριάς 93 0 1 

5124 Δημοτική Κοινότητα Πρασίνου 104 0 1 

5125 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΚΟΝΤΟΒΑΖΑΙΝΗΣ 991   

5126 
Δημοτική Κοινότητα 
Κοντοβαζαίνης 322 0 1 

5127 Δημοτική Κοινότητα Βάχλιας 43 0 1 

5128 Δημοτική Κοινότητα Βελημαχίου 87 0 1 

5129 Δημοτική Κοινότητα Βιδιακίου 68 0 1 

5130 Δημοτική Κοινότητα Βούτση 152 0 1 

5131 Δημοτική Κοινότητα Δήμητρας 106 0 1 

5132 
Δημοτική Κοινότητα 
Καρδαριτσίου 54 0 1 

5133 
Δημοτική Κοινότητα 
Μοναστηρακίου 86 0 1 

5134 Δημοτική Κοινότητα Παραλογγών 73 0 1 

5135 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΛΑΓΚΑΔΙΩΝ 490   

5136 Δημοτική Κοινότητα Λαγκαδίων 394 0 1 

5137 
Δημοτική Κοινότητα 
Λευκοχωρίου 96 0 1 

5138 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΤΡΙΚΟΛΩΝΩΝ 593   

5139 Δημοτική Κοινότητα Στεμνίτσης 319 0 1 

5140 Δημοτική Κοινότητα Ελληνικού 129 0 1 

5141 Δημοτική Κοινότητα Παλαμαρίου 44 0 1 

5142 Δημοτική Κοινότητα Παύλιας 52 0 1 

5143 Δημοτική Κοινότητα Σύρνας 49 0 1 

5144 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΤΡΟΠΑΙΩΝ 2.217   

5145 Δημοτική Κοινότητα Τροπαίων 372 3 0 
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5146 Δημοτική Κοινότητα Αετορράχη 69 0 1 

5147 Δημοτική Κοινότητα Βυζικίου 152 0 1 

5148 Δημοτική Κοινότητα Δόξης 197 0 1 

5149 Δημοτική Κοινότητα Καλλιανίου 234 0 1 

5150 Δημοτική Κοινότητα Καστρακίου 60 0 1 

5151 Δημοτική Κοινότητα Λιβαδακίου 40 0 1 

5152 
Δημοτική Κοινότητα Νεοχωρίου 
Γορτυνίας 253 0 1 

5153 
Δημοτική Κοινότητα 
Περδικονερίου 205 0 1 

5154 Δημοτική Κοινότητα Ραχών 136 0 1 

5155 Δημοτική Κοινότητα Σπάθαρη 141 0 1 

5156 
Δημοτική Κοινότητα 
Σταυροδρομίου 87 0 1 

5157 Δημοτική Κοινότητα Τριποταμιάς 130 0 1 

5158 Δημοτική Κοινότητα Χώρας 141 0 1 

5159 
ΔΗΜΟΣ ΜΕΓΑΛΟΠΟΛΗΣ 
(Έδρα: Μεγαλόπολις,η) 8.784   

5160 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΜΕΓΑΛΟΠΟΛΗΣ 6.905   

5161 
Δημοτική Κοινότητα 
Μεγαλοπόλεως 5.344 5 0 

5162 Δημοτική Κοινότητα Ανθοχωρίου 0 0 1 

5163 Δημοτική Κοινότητα Άνω Καρυών 19 0 1 

5164 Δημοτική Κοινότητα Βάγγου 44 0 1 

5165 Δημοτική Κοινότητα Βάστα 45 0 1 

5166 Δημοτική Κοινότητα Γεφύρας 26 0 1 

5167 Δημοτική Κοινότητα Θωκνίας 22 0 1 

5168 Δημοτική Κοινότητα Ίσαρη 105 0 1 

5169 
Δημοτική Κοινότητα Ισώματος 
Καρυών 14 0 1 

5170 Δημοτική Κοινότητα Καράτουλα 21 0 1 

5171 
Δημοτική Κοινότητα 
Καστανοχωρίου 51 0 1 

5172 
Δημοτική Κοινότητα Κάτω 
Καρυών 31 0 1 

5173 Δημοτική Κοινότητα Λυκαίου 36 0 1 

5174 Δημοτική Κοινότητα Λυκοσούρας 43 0 1 

5175 Δημοτική Κοινότητα Λυκοχίων 42 0 1 

5176 Δημοτική Κοινότητα Μακρυσίου 312 0 1 

5177 Δημοτική Κοινότητα Μαλλωτών 42 0 1 

5178 
Δημοτική Κοινότητα 
Μαραθούσσης 0 0 1 

5179 
Δημοτική Κοινότητα Νέας 
Εκκλησούλας 37 0 1 

5180 
Δημοτική Κοινότητα Νεοχωρίου 
Λυκοσούρας 22 0 1 

5181 Δημοτική Κοινότητα Παραδεισίων 161 0 1 

5182 Δημοτική Κοινότητα Περιβολίων 77 0 1 

5183 Δημοτική Κοινότητα Πλάκας 13 0 1 

5184 Δημοτική Κοινότητα Ραψομμάτη 34 0 1 

5185 Δημοτική Κοινότητα Σουλίου 66 0 1 

5186 Δημοτική Κοινότητα Σούλου 20 0 1 

5187 Δημοτική Κοινότητα Τριλόφου 37 0 1 

5188 Δημοτική Κοινότητα Τριποτάμου 15 0 1 

5189 Δημοτική Κοινότητα Χιράδων 69 0 1 

5190 Δημοτική Κοινότητα Χράνων 119 0 1 

5191 Δημοτική Κοινότητα Χωρέμη 38 0 1 
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5192 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΓΟΡΤΥΝΟΣ 424   

5193 Δημοτική Κοινότητα Καριταίνης 163 0 1 

5194 Δημοτική Κοινότητα Ατσιχόλου 28 0 1 

5195 Δημοτική Κοινότητα Ζώνης 37 0 1 

5196 Δημοτική Κοινότητα Κατσίμπαλη 21 0 1 

5197 Δημοτική Κοινότητα Κοτιλίου 58 0 1 

5198 Δημοτική Κοινότητα Κουρουνιού 19 0 1 

5199 
Δημοτική Κοινότητα 
Κυπαρισσίων 15 0 1 

5200 Δημοτική Κοινότητα Μάραθα 34 0 1 

5201 Δημοτική Κοινότητα Μαυριών 19 0 1 

5202 Δημοτική Κοινότητα Σαρακινίου 30 0 1 

5203 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΦΑΛΑΙΣΙΑΣ 1.455   

5204 Δημοτική Κοινότητα Λεονταρίου 227 1 0 

5205 Δημοτική Κοινότητα Ακόβου 121 0 1 

5206 Δημοτική Κοινότητα Αναβρυτού 42 0 1 

5207 
Δημοτική Κοινότητα 
Ανεμοδουρίου 48 0 1 

5208 Δημοτική Κοινότητα Βελιγοστής 60 0 1 

5209 Δημοτική Κοινότητα Βουτσαρά 42 0 1 

5210 Δημοτική Κοινότητα Γιανναίων 49 0 1 

5211 Δημοτική Κοινότητα Γραικού 2 0 1 

5212 Δημοτική Κοινότητα Δυρραχίου 134 0 1 

5213 Δημοτική Κοινότητα Ελληνίτσης 44 0 1 

5214 Δημοτική Κοινότητα Καμάρας 148 0 1 

5215 Δημοτική Κοινότητα Λεπτινίου 29 0 1 

5216 
Δημοτική Κοινότητα Νεοχωρίου 
Φαλαισίας 29 0 1 

5217 Δημοτική Κοινότητα Πετρίνας 42 0 1 

5218 Δημοτική Κοινότητα Ποταμιάς 51 0 1 

5219 Δημοτική Κοινότητα Ρουτσίου 40 0 1 

5220 Δημοτική Κοινότητα Σκορτσινού 128 0 1 

5221 Δημοτική Κοινότητα Σουλαρίου 34 0 1 

5222 Δημοτική Κοινότητα Τουρκολέκα 131 0 1 

5223 Δημοτική Κοινότητα Φαλαισίας 54 0 1 

5224 
ΔΗΜΟΣ ΝΟΤΙΑΣ ΚΥΝΟΥΡΙΑΣ 
(Έδρα: Λεωνίδιον,το) 7.245   

5225 
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΛΕΩΝΙΔΙΟΥ 5.315   

5226 Δημοτική Κοινότητα Λεωνιδίου 3.792 3 0 

5227 
Δημοτική Κοινότητα Αγίου 
Βασιλείου Κυνουρίας 56 0 1 

5228 Δημοτική Κοινότητα Βλησιδιάς 32 0 1 

5229 Δημοτική Κοινότητα Κουνουπιάς 52 0 1 

5230 Δημοτική Κοινότητα Μαρίου 60 0 1 

5231 
Δημοτική Κοινότητα 
Παλαιοχωρίου 121 0 1 

5232 Δημοτική Κοινότητα Πελετών 225 0 1 

5233 Δημοτική Κοινότητα Πηγαδίου 172 0 1 

5234 Δημοτική Κοινότητα Πλατανακίου 49 0 1 

5235 Δημοτική Κοινότητα Πουλίθρων 394 0 1 

5236 Δημοτική Κοινότητα Πραγματευτή 204 0 1 

5237 Δημοτική Κοινότητα Τσιταλίων 158 0 1 

5238 ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΚΟΣΜΑ 253   

5239 Δημοτική Κοινότητα Κοσμά 253 0 1 

5240 ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΤΥΡΟΥ 1.677   
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5241 Δημοτική Κοινότητα Τυρού 1.019 1 0 

5242 
Δημοτική Κοινότητα Πέρα 
Μελάνων 225 0 1 

5243 
Δημοτική Κοινότητα 
Σαπουνακαίϊκων 433 1 0 

 

 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:1) Η υπηρεσία θα δέχεται αιτήσεις σε μορφή PDF στο email: moraitou@arcadia.gr ή ιδιοχείρως από τον αιτούντα φαρμακοποιό ή 

από εκπρόσωπο του, με εξουσιοδότηση θεωρημένη σύμφωνα με το νόμο για το γνήσιο της υπογραφής  ή  μέσω  της   ψηφιακής  πλατφόρμας  

υπηρεσιών  της  Περιφέρειας  Πελοποννήσου  εντός του Α’ δεκαπενθημέρου του μηνός  Φεβρουαρίου 2026 (από 01/02/26 έως 15/02/26) στη 

Δ/νση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας της Περιφερειακής Ενότητας Αρκαδίας. 

2) Αν υποβληθεί ηλεκτρονικά  για άδεια ίδρυσης φαρμακείου σε αργία θα πρωτοκολλείται την επόμενη εργάσιμη ημέρα, καθώς επίσης αν 

υποβληθεί αίτηση πέραν του ωραρίου της Δ/νσης Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας μετά τις (15:00) το μεσημέρι θα πρωτοκολλείται 

την επόμενη εργάσιμη. 

3) Σε κάθε περίοδο υποβολής αιτήσεων χορηγείται μία (1) άδεια ιδρύσεως φαρμακείου ανά αιτούντα, ανεξαρτήτως του αριθμού αιτήσεων που έχει 

υποβάλει. Στην περίπτωση που χορηγηθούν παραπάνω από μία (1) άδειες ιδρύσεως φαρμακείου, ο ενδιαφερόμενος υποχρεούται να παραιτηθεί 

των υπολοίπων εντός πέντε (5) εργασίμων ημερών από την κοινοποίηση σε αυτόν των εν λόγω αποφάσεων του οικείου Περιφερειάρχη περί 

χορηγήσεως άδειας ιδρύσεως φαρμακείου. Σε διαφορετική περίπτωση, ανακαλείται αυτεπαγγέλτως το σύνολο των αδειών ιδρύσεως φαρμακείου 

που έχουν χορηγηθεί στον ανωτέρω φαρμακοποιό.                    

 

                                 

Συνημμένα : Αίτηση με δικαιολογητικά                                                                                                       
           
        Ο   ΑΝΤΙΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗΣ  Π.Ε  ΑΡΚΑΔΙΑΣ 
 
  
                       
                                                                                                                                           ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ  ΜΑΝΔΡΩΝΗΣ 
                                                                                                                                              

                                                                                                                             
ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ :                                                                                  
ΓΙΑ  ΕΝΕΡΓΕΙΑ  
Διεύθυνση  Διαφάνειας  και   
Ηλεκτρονικής  Διακυβέρνησης   
ΓΙΑ  ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ                                                                                        
1.Υπουργείο Υγείας                                                                                                                                                      
Δ/νση Φαρμάκου 
Αριστοτέλους 17  Αθήνα Τ.Κ.10187  
2. Φαρμακευτικό Σύλλογο Αρκαδίας                                                                                                                            
e mail: fsarcadias@gmail.com 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ 
1.Γραφείο Αντιπεριφερειάρχη  Αρκαδίας 
2. Περιφέρεια  Πελοποννήσου  
Γενική  Δ/νση  Δημόσιας  Υγείας  & 
Κοινωνικής  Μέριμνας  
3. Περιφέρεια  Πελοποννήσου  
Διεύθυνση  Δημόσιας  Υγείας  (Έδρα) 
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ΔΥ45 
                                                       ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
                                                                            (άρθρο 8 του Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 του Ν.2690/1999) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων Υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 του Ν. 1599/1986) 

Περιγραφή αιτήματος: 

«ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΙΔΡΥΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ» 

βάσει του άρ. 36 του Ν. 3918/2011, του άρ. 64 του Ν. 4509/2017, του Π.Δ. 64/2018, του άρ. 30 του Ν. 4272/2014  και του άρ. 

29 του Ν. 4715/2020 

 

 

 

Προς: ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ – ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 

ΓΕΝΙΚΗ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ  & 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ  ΚΑΙ   

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ  ΑΡΚΑΔΙΑΣ 

 

ΤΜΗΜΑ  ΦΑΡΜΑΚΩΝ  ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΕΙΩΝ 

 

  

  
Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥ…….. – ΥΠΕΥΘΥΝΩΣ ΔΗΛΟΥ…….. 

Ο / Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα Πατέρα:  Επώνυμο Πατέρα:  

Όνομα Μητέρας:  Επώνυμο Μητέρας:  

Α.Δ.Τ.ή Αρ.Διαβατηρ.:  Αρχή έκδοσης:  

Α.Φ.Μ.:  Επώνυμο Συζύγου:  

Ημ/νία Γέννησης:  Τόπος Γέννησης:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός & Αριθμός:   

T.K.  Τηλ:  

Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (E-mail):  

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΥ 

ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ : 
 

Σε περίπτωση υποβολής της αίτησης από  μη φαρμακοποιό, είναι Υποχρεωτική  η  υποβολή Υπεύθυνης δήλωσης του αιτούντος με τα 

πλήρη στοιχεία του υπευθύνου φαρμακοποιού που διαθέτει άδεια άσκησης επαγγέλματος (ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο, αριθμό δελτίου 
αστυνομικής  ταυτότητας, ημερομηνία κτήσης της άδειας άσκησης). επαγγέλματος).  

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (1) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης): 

Ο / Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα Πατέρα:  Επώνυμο Πατέρα:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός & Αριθμός:  

Τηλ:  E mail:  

Α.Δ.Τ.:  
(1) Δηλώνω ότι εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η, να 

καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. 
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Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις2 που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6 του άρθρου 22 του Ν. 

1599/1986, δηλώνω ότι: 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ίδρυσης φαρμακείου στο Δήμο……………………………………….ή τη Δημοτική 

Ενότητα…………………………………………………………................................................................. 

Για την εν λόγω κενή θέση φαρμακείου ορίζω υπεύθυν… φαρμακοποιό τ … ……………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………., σύμφωνα με 

την υπεύθυνη δήλωση που συνυποβάλλω.  

 

                                                                                                                  Ημερομηνία, ….. - ……- 202….. 

                                                                                                                                             (Υπογραφή) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ – ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (ΒΛΕΠΕ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙΔΑ) 
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ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ 
ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 

ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

(εντός 30 ημερών) 

Αίτηση ΔΥ45  

(υποβάλλεται ηλεκτρονικά ή ιδιοχείρως από τον αιτούντα φαρμακοποιό ή τον ιδιώτη  

(Ν.4281/2014, άρ.216, Φ.Ε.Κ. 160 τ.Α΄/08-08-2014) 

Α. Για τους αιτούντες φαρμακοποιούς:  

1)  Αντίγραφο πτυχίου φαρμακευτικής σχολής (Υποβάλλεται απλό 

φωτοαντίγραφο πτυχίου από ελληνικό πανεπιστήμιο. Εάν πρόκειται για 

τίτλο της αλλοδαπής υποχρεωτικά φέρει σφραγίδα Χάγης, είναι 

μεταφρασμένος στην ελληνική και υποβάλλεται ο τίτλος και η μετάφρασή 

του σε αντίγραφα επικυρωμένα από δικηγόρο). 

  

2)  Απλό φωτοαντίγραφο αδείας ασκήσεως επαγγέλματος φαρμακοποιού στην 

Ελλάδα. 

  

3)  Πιστοποιητικό στο οποίο να φαίνεται ότι έχει την ελληνική ιθαγένεια ή την 

υπηκοότητα κράτους μέλους της Ε.Ε. ή Φωτοτυπία Αστυνομικού Δελτίου 

Ταυτότητας, εφ’ όσον αναγράφεται σ’ αυτή η ιθαγένεια. 

  

4) Πρωτότυπο Γραμμάτιο Συστάσεως Παρακαταθήκης 6,00 € του ΤΑΜΕΙΟΥ 

ΠΑΡΑΚΑΤΑΘΗΚΩΝ & ΔΑΝΕΙΩΝ για άδεια ίδρυσης φαρμακείου (στο 

οποίο θα αναγράφεται το ονοματεπώνυμο του αιτούντος και ο Δήμος ή η 

Δημοτική ενότητα ) (Το Τ.Π.Κ.Δ. βρίσκεται Ακαδημίας 40, Αθήνα ή σε 

παράρτημα αυτού)  Σε περίπτωση ηλεκτρονικής αποστολής της αίτησης και 

των δικαιολογητικών, υφίσταται η υποχρέωση αποστολής ή κατάθεση του 

πρωτότυπου γραμματίου.  

  

5)  Φορολογική  ενημερότητα    

6)  Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/86  με το εξής κείμενο:  

α.  «Δεν οφείλω στο Ελληνικό Δημόσιο οποιαδήποτε οφειλή από φόρους, 

πρόστιμα ή άλλη αιτία». 

β.  «Δεν έχω καταδικαστεί αμετάκλητα σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, 

υπεξαίρεση, απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, εγκλήματα κατά των ηθών, 

συκοφαντική δυσφήμηση, για πράξεις που έχουν σχέση με την άσκηση του 

επαγγέλματός μου, κιβδηλεία, παραχάραξη, παράβαση κακουργηματικού 

χαρακτήρα των διατάξεων των νόμων περί ναρκωτικών, του άρθρου 187Α 

του Ποινικού Κώδικα όπως αυτός ισχύει, δεν έχω  καταδικαστεί 

αμετάκλητα για κακούργημα ή καθ’ υποτροπή για πλημμέλημα για το οποίο 

επεβλήθη η στέρηση των πολιτικών μου δικαιωμάτων και επίσης δεν έχω 

παραπεμφθεί με το αμετάκλητο βούλευμα για κάποιο από τα παραπάνω 

αδικήματα» 

γ. Δε λαμβάνω σύνταξη από οποιονδήποτε φορέα κοινωνικής ασφάλισης  

ή λαμβάνω σύνταξη από φορέα κοινωνικής ασφάλισης (σημειώνεται ο φορέας 

και η ημερομηνία έναρξης συνταξιοδότησης)  

ή  λαμβάνω προσωρινή σύνταξη αναπηρίας (σημειώνεται ο φορέας και η 

ημερομηνία έναρξης συνταξιοδότησης) 

  

7) Υπεύθυνη δήλωση με τα παρακάτω στοιχεία τα οποία υποχρεούται ο αιτών 

να συμπληρώσει κατά περίπτωση ανάλογα με το τι ισχύει:   

α. «Δεν μου έχει επιβληθεί ως κύρωση η οριστική ανάκληση της άδειας ίδρυσης 

φαρμακείου ή φαρμακαποθήκης» 

β. «Δεν έχω λάβει άλλη άδεια ιδρύσεως φαρμακείου οποτεδήποτε και 

οπουδήποτε  

ή Έχω λάβει άλλη άδεια ιδρύσεως φαρμακείου (περιγράφοντας τι ισχύει τώρα, 

για παράδειγμα εάν έχει ανακληθεί ή είναι σε 6μηνη δέσμευση) 

γ. Έχω υποβάλλει αίτηση ή αιτήσεις που εκκρεμούν για τη χορήγηση άλλης 

άδειας ίδρυσης στ… Περιφερειακ… Ενότητ…. …………………. και σας 

επισυνάπτω τις σχετικές άδειες και τους αριθμούς πρωτοκόλλου των 

αιτήσεων» 

ε.  Δεν κατέχω δημόσια ή ιδιωτική θέση 

ή  Κατέχω δημόσια ή ιδιωτική θέση και θα παραιτηθώ από αυτή πριν ζητήσω 

την επιθεώρηση του νεοϊδρυθέντος φαρμακείου μου. 

στ. Δε διευθύνω άλλο φαρμακείο, φαρμακαποθήκη ή εργαστήριο φαρμάκων και 

καλλυντικών προϊόντων 

ή Διευθύνω φαρμακείο, φαρμακαποθήκη ή εργαστήριο φαρμάκων και 

καλλυντικών στο Δήμο ………………………………….. 

ζ. Με την κατάθεση της παρούσας αίτησης δεν υπερβαίνω το μέγιστο αριθμό 

των τεσσάρων (04) αιτήσεων για την τρέχουσα περίοδο υποβολής 

(…………………….), όπως ορίζει το άρθρο 29,του Ν. 4715/2020.» 
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η.   Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΘΑ ΥΠΟΒΛΗΘΕΙ ΑΠΟ 

ΤΟΝ/ΤΗΝ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ/Η ΜΕ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΕΦΟΣΟΝ ΕΧΕΙ ΛΑΒΕΙ ΑΔΕΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ 

i. «Αποδέχομαι τη χορήγηση άδειας ίδρυσης φαρμακείου στ..                 

Δημ……… ή στ….. Δημοτική Ενότητα …………………………… και 

δηλώνω ότι είναι η μοναδική άδεια ίδρυσης φαρμακείου που αποδέχομαι για 

την τρέχουσα περίοδο υποβολής αιτήσεων 

(……………………………………………), σύμφωνα με το άρθρο 29 του Ν. 

4715/2020.» 

ii. «Με την αποδοχή της παραπάνω θέσης δεν έχω υπερβεί,   ούτε πρόκειται να 

υπερβώ το μέγιστο αριθμό των δέκα (10) αδειών ίδρυσης φαρμακείου, όπως 

ορίζει η παρ.3, άρθ.2, του Π.Δ. 64/2018 (Φ.Ε.Κ. 124/Α/11-07-2018).» 

 

Β. Για αιτούντες μη φαρμακοποιούς (πολίτες της Ελλάδας ή κράτους  

μέλους της Ε.Ε.) 

1) Πιστοποιητικό στο οποίο να φαίνεται ότι έχει την ελληνική ιθαγένεια ή την 

υπηκοότητα κράτους μέλους της Ε.Ε. ή Φωτοτυπία Αστυνομικού Δελτίου 

Ταυτότητας, εφ’ όσον αναγράφεται σ’ αυτή η ιθαγένεια. 

  

2)   Φορολογική  ενημερότητα   

3) Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/86  με το εξής κείμενο:  

α.  «Δεν οφείλω στο Ελληνικό Δημόσιο οποιαδήποτε οφειλή από φόρους, 

πρόστιμα ή άλλη αιτία». 

β.  «Δεν έχω καταδικαστεί αμετάκλητα σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, 

υπεξαίρεση, απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, εγκλήματα κατά των ηθών, 

συκοφαντική δυσφήμηση, για πράξεις που έχουν σχέση με την άσκηση του 

επαγγέλματός μου, κιβδηλεία, παραχάραξη, παράβαση κακουργηματικού 

χαρακτήρα των διατάξεων των νόμων περί ναρκωτικών, του άρθρου 187Α 

του Ποινικού Κώδικα όπως αυτός ισχύει, δεν έχω  καταδικαστεί 

αμετάκλητα για κακούργημα ή καθ’ υποτροπή για πλημμέλημα για το οποίο 

επεβλήθη η στέρηση των πολιτικών μου δικαιωμάτων και επίσης δεν έχω 

παραπεμφθεί με το αμετάκλητο βούλευμα για κάποιο από τα παραπάνω 

αδικήματα» 

  

4) Πρωτότυπο Γραμμάτιο Συστάσεως Παρακαταθήκης 6,00 € του ΤΑΜΕΙΟΥ 

ΠΑΡΑΚΑΤΑΘΗΚΩΝ & ΔΑΝΕΙΩΝ για άδεια ίδρυσης φαρμακείου (στο 

οποίο θα αναγράφεται το ονοματεπώνυμο του αιτούντος και ο Δήμος ή η 

Δημοτική ενότητα ) (Το Τ.Π.Κ.Δ. βρίσκεται Ακαδημίας 40, Αθήνα ή σε 

παράρτημα αυτού)  Σε περίπτωση ηλεκτρονικής αποστολής της αίτησης και 

των δικαιολογητικών, υφίσταται η υποχρέωση αποστολής ή κατάθεση του 

πρωτότυπου γραμματίου.  

  

6) Υπεύθυνη δήλωση με τα παρακάτω στοιχεία τα οποία υποχρεούται ο αιτών 

να συμπληρώσει κατά περίπτωση ανάλογα με το τι ισχύει:   

α. «Δεν μου έχει επιβληθεί ως κύρωση η οριστική ανάκληση της άδειας ίδρυσης 

φαρμακείου ή φαρμακαποθήκης» 

β. «Δεν έχω λάβει άλλη άδεια ιδρύσεως φαρμακείου οποτεδήποτε και 

οπουδήποτε  

ή Έχω λάβει άλλη άδεια ιδρύσεως φαρμακείου (περιγράφοντας τι ισχύει τώρα, 

για παράδειγμα εάν έχει ανακληθεί ή είναι σε 6μηνη δέσμευση) 

γ. Έχω υποβάλλει αίτηση ή αιτήσεις που εκκρεμούν για τη χορήγηση άλλης 

άδειας ίδρυσης στ… Περιφερειακ… Ενότητ…. …………………. και σας 

επισυνάπτω τις σχετικές άδειες και τους αριθμούς πρωτοκόλλου των 

αιτήσεων» 

ε.  Δεν κατέχω δημόσια ή ιδιωτική θέση 

ή  Κατέχω δημόσια ή ιδιωτική θέση και θα παραιτηθώ από αυτή πριν ζητήσω 

την επιθεώρηση του νεοϊδρυθέντος φαρμακείου μου. 

στ. Δε διευθύνω άλλο φαρμακείο, φαρμακαποθήκη ή εργαστήριο φαρμάκων και 

καλλυντικών προϊόντων 

ή Διευθύνω φαρμακείο, φαρμακαποθήκη ή εργαστήριο φαρμάκων και 

καλλυντικών στο Δήμο ………………………………….. 

ζ. Με την κατάθεση της παρούσας αίτησης δεν υπερβαίνω το μέγιστο αριθμό 

των τεσσάρων (04) αιτήσεων για την τρέχουσα περίοδο υποβολής 

(…………………….), όπως ορίζει το άρθρο 29*,του Ν. 4715/2020.» 

η.   Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΘΑ ΥΠΟΒΛΗΘΕΙ ΑΠΟ 

ΤΟΝ/ΤΗΝ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ/Η ΜΕ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΕΦΟΣΟΝ ΕΧΕΙ ΛΑΒΕΙ ΑΔΕΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ 

i. «Αποδέχομαι τη χορήγηση άδειας ίδρυσης φαρμακείου στ..                 

Δημ……… ή στ….. Δημοτική Ενότητα …………………………… και 

δηλώνω ότι είναι η μοναδική άδεια ίδρυσης φαρμακείου που αποδέχομαι για 
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την τρέχουσα περίοδο υποβολής αιτήσεων 

(……………………………………………), σύμφωνα με το άρθρο 29 του Ν. 

4715/2020.» 

ii. «Με την αποδοχή της παραπάνω θέσης δεν έχω υπερβεί, ούτε πρόκειται να 

υπερβώ το μέγιστο αριθμό των δέκα (10) αδειών ίδρυσης φαρμακείου, όπως 

ορίζει η παρ.3, άρθ.2, του Π.Δ. 64/2018 (Φ.Ε.Κ. 124/Α/11-07-2018).» 

7) Υπεύθυνη δήλωση ορισμού υπευθύνου φαρμακοποιού: «Δηλώνω ότι ορίζω 

υπεύθυν…. φαρμακοποιό τ…. (ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο), κάτοχο της υπ’ 

αριθμόν πρωτοκόλλου  ………. άδειας άσκησης επαγγέλματος φαρμακοποιού, 

που εκδόθηκε από ………… και την οποία επισυνάπτω.  

  

Για τον υπεύθυνο φαρμακοποιό που ορίζει ο αιτών ιδιώτης ή ο 

φαρμακοποιός που κατέχει ήδη άδεια ίδρυσης και λειτουργίας:  

  

1)  Αντίγραφο πτυχίου φαρμακευτικής σχολής (Υποβάλλεται απλό 

φωτοαντίγραφο πτυχίου από ελληνικό πανεπιστήμιο. Εάν πρόκειται για 

τίτλο της αλλοδαπής υποχρεωτικά φέρει σφραγίδα Χάγης, είναι 

μεταφρασμένος στην ελληνική και υποβάλλεται ο τίτλος και η μετάφρασή 

του σε αντίγραφα επικυρωμένα από δικηγόρο). 

    

2)  Απλό φωτοαντίγραφο αδείας ασκήσεως επαγγέλματος φαρμακοποιού στην 

Ελλάδα. 

  

3)  Πιστοποιητικό στο οποίο να φαίνεται ότι έχει την ελληνική ιθαγένεια ή την 

υπηκοότητα κράτους μέλους της Ε.Ε. ή Φωτοτυπία Αστυνομικού Δελτίου 

Ταυτότητας, εφ’ όσον αναγράφεται σ’ αυτή η ιθαγένεια. 

  

4)  Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/86  με το εξής κείμενο:  

α.  «Δεν οφείλω στο Ελληνικό Δημόσιο οποιαδήποτε οφειλή από φόρους, 

πρόστιμα ή άλλη αιτία». 

β.  «Δεν έχω καταδικαστεί αμετάκλητα σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, 

υπεξαίρεση, απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, εγκλήματα κατά των ηθών, 

συκοφαντική δυσφήμηση, για πράξεις που έχουν σχέση με την άσκηση του 

επαγγέλματός μου, κιβδηλεία, παραχάραξη, παράβαση κακουργηματικού 

χαρακτήρα των διατάξεων των νόμων περί ναρκωτικών, του άρθρου 187Α 

του Ποινικού Κώδικα όπως αυτός ισχύει, δεν έχω  καταδικαστεί 

αμετάκλητα για κακούργημα ή καθ’ υποτροπή για πλημμέλημα για το οποίο 

επεβλήθη η στέρηση των πολιτικών μου δικαιωμάτων και επίσης δεν έχω 

παραπεμφθεί με το αμετάκλητο βούλευμα για κάποιο από τα παραπάνω 

αδικήματα» 

γ. Δε λαμβάνω σύνταξη από οποιονδήποτε φορέα κοινωνικής ασφάλισης  

ή λαμβάνω σύνταξη από φορέα κοινωνικής ασφάλισης (σημειώνεται ο φορέας 

και η ημερομηνία έναρξης συνταξιοδότησης)  

ή  λαμβάνω προσωρινή σύνταξη αναπηρίας (σημειώνεται ο φορέας και η 

ημερομηνία έναρξης συνταξιοδότησης) 

  

5) Υπεύθυνη δήλωση με τα παρακάτω στοιχεία τα οποία υποχρεούται ο αιτών 

να συμπληρώσει κατά περίπτωση ανάλογα με το τι ισχύει:   

α. «Δεν μου έχει επιβληθεί ως κύρωση η οριστική ανάκληση της άδειας ίδρυσης 

φαρμακείου ή φαρμακαποθήκης» 

β. «Δεν έχω λάβει άλλη άδεια ιδρύσεως φαρμακείου οποτεδήποτε και 

οπουδήποτε  

ή Έχω λάβει άλλη άδεια ιδρύσεως φαρμακείου (περιγράφοντας τι ισχύει τώρα, 

για παράδειγμα εάν έχει ανακληθεί ή είναι σε 6μηνη δέσμευση) 

γ. Έχω υποβάλλει αίτηση ή αιτήσεις που εκκρεμούν για τη χορήγηση άλλης 

άδειας ίδρυσης στ… Περιφερειακ… Ενότητ…. …………………. και σας 

επισυνάπτω τις σχετικές άδειες και τους αριθμούς πρωτοκόλλου των 

αιτήσεων 

ε.  Δεν κατέχω δημόσια ή ιδιωτική θέση 

ή  Κατέχω δημόσια ή ιδιωτική θέση και θα παραιτηθώ από αυτή πριν ζητήσω 

την επιθεώρηση του νεοϊδρυθέντος φαρμακείου μου. 

στ. Δε διευθύνω άλλο φαρμακείο, φαρμακαποθήκη ή εργαστήριο φαρμάκων και 

καλλυντικών προϊόντων 

ή Διευθύνω φαρμακείο, φαρμακαποθήκη ή εργαστήριο φαρμάκων και 

καλλυντικών στο Δήμο ………………………………….. 

ζ. Αποδέχομαι τη θέση τ…. υπευθυν…. Φαρμακοποιού, εφόσον … αιτ…… 

(ιδιώτης/φαρμακοποιός) λάβει τη σχετική άδεια ίδρυσης. 

  

 
______________________ 

1. Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνησίου της υπογραφής 

από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικό πληρεξούσιο ή μέσω του gov.gr. 
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2. Η αίτηση και οι υπεύθυνες δηλώσεις φέρουν το γνήσιο υπογραφής των δηλούντων εκτός αν υπογράψουν ενώπιον του υπαλλήλου της υπηρεσίας κατάθεσης 

της αίτησης. 

 

3. «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση 

τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτό του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε 

να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών». 

 

4.  Η Γενική Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας της Περιφέρειας Πελοποννήσου ενημερώνει, σύμφωνα με το άρθρο 13 του Γενικού Κανονισμού 

Προστασίας Δεδομένων, ότι υπεύθυνος επεξεργασίας για τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που περιλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση είναι ο Ο.Τ.Α. β’ βαθμού 

Περιφέρεια Πελοποννήσου. Η Περιφέρεια Πελοποννήσου συλλέγει τα ανωτέρω δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα και τα επεξεργάζεται αποκλειστικά και μόνο για 

την εκτέλεση των κατά νόμο αρμοδιοτήτων της. Πρόσβαση στα δεδομένα αυτά μπορεί να αποκτήσει κάθε πολίτης υπό τους όρους του άρθρου 5 του Ν. 2690/1999 σε 

συνδυασμό με τον Κανονισμό Πληροφόρησης Πολιτών της Περιφέρειας Πελοποννήσου. Τα δεδομένα αποθηκεύονται για το χρονικό διάστημα που είναι αναγκαίο για 

την επεξεργασία του αιτήματος του πολίτη και στη συνέχεια για σκοπούς αρχειοθέτησης, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. Κάθε υποκείμενο δεδομένων έχει 

δικαίωμα πρόσβασης στα δεδομένα που το αφορούν. Έχει επίσης το δικαίωμα να ζητήσει την διόρθωσή τους, τον περιορισμό της επεξεργασίας τους καθώς και τη 

λήψη αντιγράφων σε κοινώς αναγνώσιμο μορφότυπο (δικαίωμα στην φορητότητα των δεδομένων), σύμφωνα με τις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού Προστασίας 

Δεδομένων. Κάθε θιγόμενος έχει δικαίωμα προσφυγής στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. 
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