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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΥΓΕΙΑΣ

Δ Ι Ο Ι Κ Η Σ Η
6ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ-ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ
ΗΠΕΙΡΟΥ & ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

Διεύθυνση
Τμήμα

Πληροφορίες
Ταχ. Διεύθυνση
Τηλέφωνο
email

:
:
:
:
:

Ανάπτυξης Ανθρώπινου 
Δυναμικού
Διαχείρισης Ανθρώπινων 
Πόρων
Αλεξάνδρα Βασιλείου
Υπάτης 1 ΤΚ26441 Πάτρα
2613600566
a.vasileiou@dypede.gr

ΠΡΟΣ:

1. ΠΓΝ Πατρών, ΓΝ Πατρών «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ», 
ΓΠΠ Καραμανδάνειο, ΚΥ ΒΟΡΕΙΟΥ ΤΟΜΕΑ ΠΑΤΡΩΝ, 
ΚΥ ΝΟΤΙΟΥ ΤΟΜΕΑ ΠΑΤΡΩΝ & ΚΥ ΑΝΩ ΠΟΛΗΣ 
ΠΑΤΡΩΝ 

2. κ. Αργυράκη Κυριάκο  
     Μέλος Εφορευτικής Επιτροπής (ΚΥ ΜΕΣΣΗΝΗΣ)

ΘΕΜΑ: «Διαδικασία για τη διεξαγωγή εκλογών για την ανάδειξη αιρετού εκπροσώπου ιατρών του 
Πρωτοβάθμιου Πειθαρχικού Συμβουλίου αρμοδίου για θέματα ιατρών πλην ειδικευομένων της 6ης ΥΠΕ» 

Σας υπενθυμίζουμε ότι οι εκλογές για την ανάδειξη αιρετού εκπροσώπου ιατρών του Πρωτοβάθμιου 

Πειθαρχικού Συμβουλίου αρμοδίου για θέματα ιατρών πλην ειδικευομένων της 6ης ΥΠΕ, θα διεξαχθούν στις 

21/10/2022 ημέρα ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ και από ώρα 8:00 πμ έως 17:00 μμ. στη Διοίκηση της 6ης ΥΠΕ, ταχ. δ/νση: 

ΝΕΟ Πατρών Αθηνών & Υπάτης 1 ΤΚ 26441.

Εκλέγεται με άμεση, καθολική και μυστική ψηφοφορία, ένα (1) αιρετό μέλος με το αντίστοιχο 

αναπληρωματικό του.

Την ευθύνη για την διαδικασία και τη διεξαγωγή των εκλογών έχει ο Διοικητής της 6ης  ΥΠΕ.

Δικαίωμα του εκλέγειν έχουν όλοι οι ιατροί κλάδου ΕΣΥ της 6ης ΥΠΕ Πελοποννήσου-Ηπείρου-Ιονίων 

Νήσων & Δυτικής Ελλάδας των Νοσοκομείων και ΚΥ αρμοδιότητάς της, σύμφωνα με τους Ενιαίους Οριστικούς 

πίνακες εκλογέων.

Τα Νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας αρμοδιότητας της 6ης ΥΠΕ εντός της πόλης των Πατρών θα ψηφίσουν 

με φυσική παρουσία ενώ για τους λοιπούς φορείς εκτός Πατρών (Νοσοκομεία & ΚΥ της 6ης ΥΠΕ) έχει δοθεί 

δυνατότητα να ψηφίσουν δια αλληλογραφίας.

Οι εκλογείς που θα ψηφίσουν αυτοπροσώπως θα πρέπει να προσέλθουν στο κατάστημα ψηφοφορίας την 

ημέρα των εκλογών με το δελτίο της αστυνομικής ταυτότητας ή το βιβλιάριο ασθενείας. Σε περίπτωση που 

δεν διαθέτουν ένα από τα ανωτέρω αποδεικτικά μπορούν να προσκομίσουν κάθε άλλο έγγραφο αποδεικτικό 

της ταυτότητάς τους που έχει εκδοθεί από φορέα του δημόσιου τομέα και φέρει φωτογραφία του ιατρού. Σε 

περίπτωση που δεν προσκομίζεται τέτοιο έγγραφο, ο εκλογέας γίνεται δεκτός για την άσκηση του εκλογικού 

του δικαιώματος μόνο εάν είναι γνωστός σε δύο τουλάχιστον μέλη της Εφορευτικής Επιτροπής.
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Ο εκλογέας σημειώνει με σταυρό προτίμησης έναν (1) από τους αναγραφόμενους στο ψηφοδέλτιο 

υποψηφίους. Ο σταυρός προτίμησης τίθενται δεξιά ή αριστερά των ονοματεπωνύμων των υποψηφίων με 

στυλό χρώματος μπλε ή μαύρου.

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΑΡΒΕΛΗΣ
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