
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

1 Ανανέωση άδειας λειτουργίας Μονάδας Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής.

2 Ανανέωση άδειας λειτουργίας Τράπεζας Κρυοσυ-
ντήρησης.

 ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

   Αριθμ. 2412 (1)

Ανανέωση άδειας λειτουργίας Μονάδας Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής .

 ΤΟ ΕΠΟΠΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΡΧΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

  Έχοντας υπόψη:
1. Το άρθρο 19, 20 και 21 του ν. 3305/2005 «Εφαρμογή 

της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής» (Α’ 17).
2. Την υπό στοιχεία Α1α/7702/06.05.2021 απόφαση 

του Υπουργείου Υγείας «Συγκρότηση και ορισμός μελών 
στο Εποπτικό Συμβούλιο της Αρχής Ιατρικώς Υποβοη-
θούμενης Αναπαραγωγής» (Υ.Ο.Δ.Δ. 353).

3. Τις παρ. 2 και 3 του άρθρου 16 του ν. 3305/2005 
(Α’ 17), όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 18 παρ. 2 του 
ν. 4272/2014 «Εφαρμογή της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής» (Α’ 145).

4. Την παρ. 1 του άρθρου 14 του ν. 3305/2005 (Α’ 17).
5. Τις διατάξεις του π.δ. 10/2016 «Άδεια Ίδρυσης και 

λειτουργίας Μονάδων Ιατρικών Υποβοηθούμενης Ανα-
παραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.). Όροι και προϋποθέσεις» (Α’ 20). 

6. Την υπ’ αρ. 305/2016 απόφαση της Ε.Α.Ι.Υ.Α. «Καθο-
ρισμός διαδικασίας και οργάνων ελέγχου της Ε.Α.Ι.Υ.Α. 
για την αδειοδότηση των Μ.Ι.Υ.Α.» (Β’ 2908).

7. Την υπ’ αρ. 703/01.03.2023 απόφαση της Ε.Α.Ι.Υ.Α. 
«Δικαιολογητικά ανανέωσης άδειας λειτουργίας Μονά-
δας Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής ή/και 
Τράπεζας Κρυοσυντήρησης».

8. Την άδεια ίδρυσης και λειτουργίας της Μονάδας Ια-
τρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής με την επω-
νυμία «ΔΡ. ΒΑΣ. Χ. ΠΑΛΑΠΕΛΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ 
ΕΥΘΥΝΗΣ» και δ.τ. «ΚΛΙΝΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ-FERTILITY 
CLINIC» με Α.Φ.Μ. 998680384 Δ.Ο.Υ. Ζ’ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
(Β’ 3679/2020).

9. Το υπ’  αρ. 1205/05.04.2023 αίτημα ανανέωσης 
άδειας λειτουργίας της Μονάδας Ιατρικώς Υποβοηθού-
μενης Αναπαραγωγής και Τράπεζας Κρυοσυντήρησης 
με την επωνυμία «ΔΡ. ΒΑΣ. Χ. ΠΑΛΑΠΕΛΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟ 
ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕ-
ΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ» και δ.τ. «ΚΛΙΝΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟ-
ΤΗΤΑΣ-FERTILITY CLINIC» καθώς και τον φάκελο των 
συνημμένων δικαιολογητικών.

10. Τα υπ’ αρ. 1522/26.04.2023 συμπληρωματικά δι-
καιολογητικά της ΜΙΥΑ και ΤΚ.

11. Το Πρακτικό Αυτοψίας και Εισήγηση της Επιτροπής 
Ελέγχου.

12. Την απόφαση της 26ης/21.06.2023 συνεδρίασης 

του Εποπτικού Συμβουλίου της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς 

Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, για την ανανέωση 

της άδειας λειτουργίας της Μονάδας Ιατρικώς Υποβοη-

θούμενης Αναπαραγωγής με την επωνυμία «ΔΡ. ΒΑΣ. Χ. 

ΠΑΛΑΠΕΛΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΟΝΟ-

ΠΡΟΣΩΠΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ» και

δ.τ. «ΚΛΙΝΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ-FERTILITY CLINIC» με 

Α.Φ.Μ. 998680384 Δ.Ο.Υ. Ζ’ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ.

13. Το γεγονός ότι από την έκδοση της παρούσας από-

φασης δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού 

προϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

Ανανεώνουμε στην εταιρεία με την επωνυμία «ΔΡ. 

ΒΑΣ. Χ. ΠΑΛΑΠΕΛΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ» 

και δ.τ. «ΚΛΙΝΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ-FERTILITY CLINIC» με 

Α.Φ.Μ. 998680384 την άδεια λειτουργίας Μονάδας Ια-

τρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, σύμφωνα 

με τις διατάξεις του ν. 3305/2005 και του π.δ. 10/2016.

Η άδεια ισχύει για τρία χρόνια.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 

Κυβερνήσεως.

  Αθήνα, 22 Ιουνίου 2023

Ο Πρόεδρος 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΡΑΧΝΗΣ
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      Αριθμ. 2413 (2)

Ανανέωση άδειας λειτουργίας Τράπεζας Κρυο-

συντήρησης .

 ΤΟ ΕΠΟΠΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΡΧΗΣ 

ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

  Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 19, 20 και 21 του ν. 3305/2005 «Εφαρμογή 

της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής» (Α’ 17).

2. Την υπ’  αρ. Α1α/7702/06-05-2021 απόφαση του 

Υπουργείου Υγείας «Συγκρότηση και ορισμός μελών 

στο Εποπτικό Συμβούλιο της Αρχής Ιατρικώς Υποβοη-

θούμενης Αναπαραγωγής» (Υ.Ο.Δ.Δ. 353).

3. Την παρ.  3 του άρθρου 17 του ν.  3305/2005 

(Α’ 17), όπως τροποποιήθηκε με την παρ. 2 του άρθρου 19 

του ν. 4272/2014 «Εφαρμογή της Ιατρικώς Υποβοηθού-

μενης Αναπαραγωγής» (Α’ 145).

4. Τις διατάξεις της υπ’ αρ. Οικ. 6901/2015 «Άδεια Ίδρυ-

σης και λειτουργίας Τραπεζών Κρυοσυντήρησης. Όροι 

και προϋποθέσεις» (Β’ 2639).

5. Την υπ’ αρ. 306/2016 απόφαση της Ε.Α.Ι.Υ.Α. «Καθο-

ρισμός διαδικασίας και οργάνων ελέγχου της Ε.Α.Ι.Υ.Α. 

για την αδειοδότηση των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης» 

(Β’ 2875).

6. Την υπ’ αρ. 703/01.03.2023 απόφαση της Ε.Α.Ι.Υ.Α. 

«Δικαιολογητικά ανανέωσης άδειας λειτουργίας Μονά-

δας Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής ή/και 

Τράπεζας Κρυοσυντήρησης».

7. Την άδεια ίδρυσης και λειτουργίας Τράπεζας Κρυο-

συντήρησης με την επωνυμία «ΔΡ. ΒΑΣ. Χ. ΠΑΛΑΠΕΛΑΣ 

ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΕΤΑΙ-

ΡΕΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ» και δ.τ. «ΚΛΙΝΙΚΗ ΓΟ-

ΝΙΜΟΤΗΤΑΣ-FERTILITY CLINIC» (ΦΕΚ 5070Β 17-11-2020).

8. Το υπ’  αρ. 1205/05.04.2023 αίτημα ανανέωσης 

άδειας λειτουργίας της Μονάδας Ιατρικώς Υποβοηθού-

μενης Αναπαραγωγής και Τράπεζας Κρυοσυντήρησης 
με την επωνυμία «ΔΡ. ΒΑΣ. Χ. ΠΑΛΑΠΕΛΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟ 
ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕ-
ΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ» και δ.τ. «ΚΛΙΝΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟ-
ΤΗΤΑΣ-FERTILITY CLINIC» καθώς και τον φάκελο των 
συνημμένων δικαιολογητικών.

9. Τα υπ’ αρ. 1522/26.04.2023 συμπληρωματικά δικαι-
ολογητικά της ΜΙΥΑ και ΤΚ.

10. Το Πρακτικό Αυτοψίας και Εισήγηση της Επιτροπής 
Ελέγχου.

11. Την απόφαση της 26ης/21.06.2023 συνεδρίασης 
του Εποπτικού Συμβουλίου της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, για την ανανέωση 
της άδειας λειτουργίας της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης 
με την επωνυμία «ΔΡ. ΒΑΣ. Χ. ΠΑΛΑΠΕΛΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟ 
ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕ-
ΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ» και δ.τ. «ΚΛΙΝΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟ-
ΤΗΤΑΣ-FERTILITY CLINIC» με Α.Φ.Μ. 998680384 Δ.Ο.Υ. 
Ζ’ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ.

12. Το γεγονός ότι από την έκδοση της παρούσας από-
φασης δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού 
προϋπολογισμού, αποφασίζει:

Ανανεώνουμε στην εταιρεία με την επωνυμία «ΔΡ. ΒΑΣ. 
Χ. ΠΑΛΑΠΕΛΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΟΝΟ-
ΠΡΟΣΩΠΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ» και
δ.τ. «ΚΛΙΝΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ-FERTILITY CLINIC» με Α.Φ.Μ. 
998680384 την άδεια λειτουργίας Τράπεζας Κρυοσυντή-
ρησης, σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 3305/2005 και 
της υπ’ αρ. 6901/2015 υπουργικής απόφασης. Η άδεια 
ισχύει για τρία χρόνια.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

  Αθήνα, 22 Ιουνίου 2023

Ο Πρόεδρος 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΡΑΧΝΗΣ   

Καποδιστρίου 34, Τ.Κ. 104 32, Αθήνα 

Τηλ. Κέντρο 210 5279000

Κείμενα προς δημοσίευση:   webmaster.et@et.gr *02044131007230002*


