
ΠΕ Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

α) Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή 

ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής. 

β) Η απαιτούμενη άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί 

όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος από την 

αρμόδια διοικητική αρχή. 

γ) Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας ή τίτλος ιατρικής ειδικότητας 

(η ειδικότητα ορίζεται από τον φορέα). 

δ) Η απαιτούμενη βεβαίωση ιδιότητας μέλους του οικείου Ιατρικού Συλλόγου και 

ε) Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη με 

βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ίδιου Υπουργείου ότι δεν 

απαιτείται. 


