
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

1 Επικαιροποίηση των αδειών λειτουργίας του 
Κ.Α.Α. κλειστής νοσηλείας της εταιρείας με την 
επωνυμία «ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ» 
με διακριτικό τίτλο «ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟ-
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ», ως προς τα 
ποιοτικά κριτήρια.

2 Επικαιροποίηση των αδειών λειτουργίας του Κέ-
ντρου Αποθεραπείας - Αποκατάστασης, Κλειστής 
και Ημερήσιας νοσηλείας «ANIMUS» της εταιρείας 
με την επωνυμία «ΚΟΡΩΝΙΣ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ 
Α.Ε», με διακριτικό τίτλο «ΚΟΡΩΝΙΣ ΜΟΝ Α.Ε», ως 
προς τα ποιοτικά κριτήρια.

 ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

   Αριθμ. 327250 (1)

Επικαιροποίηση των αδειών λειτουργίας του 
Κ.Α.Α. κλειστής νοσηλείας της εταιρείας με την 
επωνυμία «ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ» 
με διακριτικό τίτλο «ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟ-
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ», ως προς τα 
ποιοτικά κριτήρια. 

 Ο ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

 Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις του άρθρου 186 του ν. 3852/2010 «Νέα 

Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωμέ-
νης Διοίκησης-Πρόγραμμα Καλλικράτης» (Α’ 87).

2. Την υπ’ αρ. 15840/156612/4-10-2018 (Β’ 4788) από-
φαση της Αποκεντρωμένης Διοίκησης Θεσσαλίας-Στε-
ρεάς Ελλάδας «Έγκριση της 146/2018 (ορθή επανάλη-
ψη) περί ολικής τροποποίησης-επικαιροποίησης του 
π.δ. 129/2010 “Οργανισμός της Περιφέρειας Θεσσαλίας” 
(Α’ 222)».

3. Τις διατάξεις του π.δ. 395/1993 άρθρο 12 και 15 
παρ. Δ’  «Όροι, προϋποθέσεις και διαδικασία για την ίδρυ-
ση, λειτουργία και μεταβίβαση Κέντρων Αποθεραπείας 
και Αποκατάστασης από φυσικά ή Ν.Π.Ι.Δ.» .

4. Τις υπό στοιχεία Π4α/4633/1993 «Προδιαγραφές λει-
τουργίας Κέντρων Αποθεραπείας -Αποκατάστασης για 

την παροχή ιατρικών και λοιπών φροντίδων καθώς και 
για την διημέρευση των ατόμων που περιγράφονται στο 
άρθρο 10 παρ. 1 του ν. 2072/1992» (Β’ 789) και Π3β/Φ.
ΘΕΣ./Γ.Π.οικ.69144/2005 «Προδιαγραφές λειτουργίας 
Κέντρων Αποθεραπείας -Αποκατάστασης Κλειστής Νο-
σηλείας» (Β’ 973) υπουργικές αποφάσεις.

5. Το άρθρο 10 του ν. 2072/1992 «Ρύθμιση επαγγέλ-
ματος ειδικού τεχνικού προθετικών και ορθωτικών κα-
τασκευών και λοιπών ειδών αποκατάστασης και άλλες 
διατάξεις» (Α’ 125).

6. Τον ν.  3846/2010 «Εγγυήσεις για την εργασιακή 
ασφάλεια και άλλες διατάξεις» (Α’ 66) όπου το άρθρο 27 
παρ. 4 αφορά το «Φαρμακείο».

7. Την υπ’ αρ. 6153/28-11-2007 απόφαση του Νομάρχη 
Λάρισας «Χορήγηση άδειας λειτουργίας Κέντρου Αποθε-
ραπείας και Αποκατάστασης, κλειστής νοσηλείας» στην 
εταιρεία με την επωνυμία ««Απολλώνειο Κέντρο Αποκα-
τάστασης-Αποθεραπείας Α.Ε» με τον διακριτικό τίτλο 
«ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ A.E» (Β’ 217/2008), και 
τις υπ’ αρ. 4746/2-10-2008 (Β’ 2217) και 5362/23-7-2009 
(Β’ 1700) «Επέκταση της υπάρχουσας άδειας λειτουργίας» 
και την υπ’ αρ. 1344/5-5-2011 απόφαση του Περιφερει-
άρχη Θεσσαλίας (Β’ 1059) Τροποποίηση των αποφάσεων 
της άδειας λειτουργίας του Κέντρου Αποθεραπείας-Απο-
κατάστασης, κλειστής νοσηλείας της εταιρείας «Απολλώ-
νειο Κέντρο Αποκατάστασης-Αποθεραπείας Α.Ε» με τον 
διακριτικό τίτλο «ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ A.E», ως 
προς τη λειτουργία φαρμακείου.

8. Την υπ’ αρ. 1543/15-03-16 απόφαση του Περιφερει-
άρχη Θεσσαλίας Τροποποίηση Αποφάσεων των Αδειών 
Λειτουργίας του Κέντρου Αποθεραπείας- Αποκατάστα-
σης, κλειστής νοσηλείας, λόγω αλλαγής της επωνυμίας 
από «ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ Θεραπευτήριο- Κέντρο Αποκα-
τάστασης και Αποθεραπείας Α.Ε.» με διακριτικό τίτλο 
«ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ Α.Ε.», σε «ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ 
ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ» με διακριτικό τίτλο «ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ 
ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ».

9. Την υπ’ αρ. 470392/29-11-21 απόφαση του Περιφε-
ρειάρχη Θεσσαλίας «Επικαιροποίηση των Αδειών Λει-
τουργίας του Κ.Α.Α «ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ» 
με διακριτικό τίτλο «ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΘΕΡΑ-
ΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ», όσον αφορά τον αριθμό 
των κλινών Χ.Α.Φ».

10. Το άρθρο 4 του ν. 4931/2022 «Γιατρός για όλους, 
ισότιμη και ποιοτική πρόσβαση στις υπηρεσίες του Εθνι-
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κού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας και άλλες Επείγουσες 
διατάξεις» (Α’ 94).

11. Την υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/Γ.Π.1280/23 απόφαση του 
Υπουργού Υγείας «Εφαρμογή κριτηρίων ποιότητας στις 
αποζημιούμενες από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ υπηρεσίες κλειστής 
νοσηλείας ιδιωτικών Γενικών Κλινικών και ιδιωτικών 
Κέντρων Αποθεραπείας και Αποκατάστασης Κλειστής 
Νοσηλείας» (Β’ 1576).

12. Την υπ’ αρ. 324726/10-08-2023 αίτηση του διοικη-
τικού διευθυντή της εταιρείας με την επωνυμία «ΑΠΟΛ-
ΛΩΝΕΙΟ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ», με την οποία ζητά την 
επικαιροποίηση των αδειών λειτουργίας του Κ.Α.Α, ως 
προς τα ποιοτικά κριτήρια, αποφασίζουμε:

Επικαιροποιούμε τις άδειες λειτουργίας του Κέντρου 
Αποθεραπείας- Αποκατάστασης κλειστής νοσηλείας της 
εταιρείας με την επωνυμία «ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ ΑΝΩΝΥΜΗ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ» με διακριτικό τίτλο «ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ ΚΕΝΤΡΟ 
ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ», ως προς τα ποι-
οτικά κριτήρια.

- Το κέντρο Αποθεραπείας - Αποκατάστασης περιλαμ-
βάνει:

Ένα κτίριο δυναμικότητας 188 (εκατόν ογδόντα οκτώ) 
κλινών κλειστής νοσηλείας εκ των οποίων οι δέκα (10) 
κλίνες είναι Χώρος Αυξημένης Φροντίδας και οι παρο-
χές είναι υπηρεσίες υγείας που έχουν ανάγκη φυσικής 
αποκατάστασης και πάσχουν από παθήσεις του μυϊκού 
νευρικού, κυκλοφορικού, ερειστικού αναπνευστικού 
συστήματος, που εδρεύει στο 6ο χιλ. Λάρισας - Κοζάνης.

(-) Το Κ.Α.Α περιλαμβάνει τις κάτωθι μονάδες: 
Α. 1η Πτέρυγα σαράντα (40) κλινών
Β. 2η Πτέρυγα σαράντα (40) κλινών 
Γ. 3η Πτέρυγα σαράντα (40) κλινών 
Δ. 4η Πτέρυγα σαράντα (40) κλινών
Ε. 5η Πτέρυγα είκοσι οκτώ (28) κλινών
Το σύνολο κλινών του Κ.Α.Α. είναι εκατόν ογδόντα 

οκτώ (188) κλίνες εκ των οποίων οι δέκα (10) κλίνες είναι 
Χώρος Αυξημένης Φροντίδας.

(-) Το κέντρο Αποθεραπείας - Αποκατάστασης θα λει-
τουργεί ως εξής:

- Διοικητικός Διευθυντής έχει οριστεί ο Παπαστεργίου 
Ιωάννης του Χρήστου.

- Επιστημονικός Διευθυντής έχει οριστεί ο Ιατρός Φυ-
σικής Ιατρικής Γκρούμας Νικόλας του Αλεξάνδρου.

- Στο Κέντρο Α-Α λειτουργεί φαρμακείο με υπεύθυνη 
Φαρμακοποιό την Μπόμπολα Γεωργία του Χρήστου.

- Φυσίατροι στο Κ.Α.Α. είναι ο Γκρούμας Νικόλας του 
Αλεξάνδρου, ο Ντίτσιας Ευάγγελος Γεωργίου και η Κα-
καράντζα Γεωργία του Αχιλλέα.

- Φυσικοθεραπευτές Τ.Ε δεκατέσσερα (14) άτομα.
Λοιπό Θεραπευτικό Προσωπικό:
- Εργοθεραπευτές Τ.Ε ένα (1) άτομο και Φυσικοθε-

ραπευτές Τ.Ε τρία (3) άτομα, οι οποίοι εργάζονται ως 
Εργοθεραπευτές, βάσει της υπό στοιχεία Π3β/Φ.ΘΕΣΜ/
Γ.Π.οικ.69144/30-06-2005 (Β’ 973) υπουργικής απόφα-
σης.

- Ψυχολόγοι Π.Ε τέσσερα (4) άτομα
- Λογοθεραπευτές Τ.Ε δύο (2) άτομα και Π.Ε δύο 

(2) άτομα

Ιατρικές Ειδικότητες:

- Παθολόγος ένα (1) άτομο

- Νευρολόγος ένα (1) άτομο

- Καρδιολόγος ένα (1) άτομο

- Αγγειοχειρουργός ένα (1) άτομο

- Ουρολόγος ένα (1) άτομο

- Γενικός Ιατρός ένα (1) άτομο

- Πνευμονολόγος ένα (1) άτομο

Η στελέχωση και ο εξοπλισμός του Κέντρου έχει 

γίνει σύμφωνα με την υπό στοιχεία Π3β/Φ.ΘΕΣ./

Γ.Π.οικ.69144/2005 (Β’ 973) υπουργική απόφαση.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 

Κυβερνήσεως. 

 Λάρισα, 11 Αυγούστου 2023

Ο Περιφερειάρχης

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΑΓΟΡΑΣΤΟΣ

Ι

    Αριθμ. 327253 (2)

Επικαιροποίηση των αδειών λειτουργίας του Κέ-

ντρου Αποθεραπείας - Αποκατάστασης, Κλειστής 

και Ημερήσιας νοσηλείας «ANIMUS» της εται-

ρείας με την επωνυμία «ΚΟΡΩΝΙΣ ΜΟΝΟΠΡΟ-

ΣΩΠΗ Α.Ε», με διακριτικό τίτλο «ΚΟΡΩΝΙΣ ΜΟΝ 

Α.Ε», ως προς τα ποιοτικά κριτήρια.

  Ο ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

  Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του άρθρου 186 του ν. 3852/2010 «Νέα 

Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωμέ-

νης Διοίκησης-Πρόγραμμα Καλλικράτης» (Α’ 87).

2. Την υπ’ αρ. 15840/156612/4-10-2018 απόφαση της 

Αποκεντρωμένης Διοίκησης Θεσσαλίας-Στερεάς Ελλά-

δας «Έγκριση της 146/2018 (ορθή επανάληψη) περί ολι-

κής τροποποίησης-επικαιροποίησης του π.δ. 129/2010 

(Α’ 222) «Οργανισμός της Περιφέρειας Θεσσαλίας» 

(Β’ 4788).

3. Τις διατάξεις του π.δ. 395/1993 άρθρο 12 και 15 

παρ. Δ’ «Όροι, προϋποθέσεις και διαδικασία για την ίδρυ-

ση, λειτουργία και μεταβίβαση Κέντρων Αποθεραπείας 

και Αποκατάστασης από φυσικά ή Ν.Π.Ι.Δ.».

4. Τις υπό στοιχεία Π4α/4633/1993 «Προδιαγραφές λει-

τουργίας Κέντρων Αποθεραπείας -Αποκατάστασης για 

την παροχή ιατρικών και λοιπών φροντίδων καθώς και 

για την διημέρευση των ατόμων που περιγράφονται στο 

άρθρο 10 παρ. 1 του ν. 2072/1992» (Β’ 789) και Π3β/Φ.

ΘΕΣ./Γ.Π.οικ.69144/2005 «Προδιαγραφές λειτουργίας 

Κέντρων Αποθεραπείας -Αποκατάστασης Κλειστής Νο-

σηλείας» (Β’ 973) υπουργικές αποφάσεις.

5. Το άρθρο 10 του ν. 2072/1992 «Ρύθμιση επαγγέλ-

ματος ειδικού τεχνικού προθετικών και ορθωτικών κα-

τασκευών και λοιπών ειδών αποκατάστασης και άλλες 

διατάξεις» (Α’ 125).

6. Το άρθρο 1 του π.δ.  43/2014 «Τροποποίηση του 

π.δ.  395/1993, Όροι προϋποθέσεις και διαδικασία 

για την ίδρυση, λειτουργία και μεταβίβαση Κέντρων 
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Αποκατάστασης-Αποθεραπείας από φυσικά ή Ν.Π.Ι.Δ.» 
(Α’ 76).

7. Τον ν.  3846/2010 «Εγγυήσεις για την εργασιακή 
ασφάλεια και άλλες διατάξεις» (Α’ 66) όπου το άρθρο 27 
παρ. 4 αφορά το «Φαρμακείο».

8. Την υπ’ αρ. 2160/30-04-2008 απόφαση του Νομάρχη 
Λάρισας «Χορήγηση άδειας λειτουργίας Κέντρων Απο-
θεραπείας και Αποκατάστασης, Ημερήσιας Νοσηλείας 
στην εταιρεία με την επωνυμία “ANIMUS Κέντρο Απο-
κατάστασης-Αποθεραπείας Α.Ε.”».

9. Την υπ’ αρ. 2098/30-04-2008 απόφαση του Νομάρχη 
Λάρισας «Χορήγηση άδειας λειτουργίας Κέντρου Αποθε-
ραπείας και Αποκατάστασης Κλειστής Νοσηλείας στην 
εταιρεία με την επωνυμία “ANIMUS Κέντρο Αποθεραπεί-
ας και Αποκατάστασης Α.Ε.”».

10. Την υπ’ αρ. 6799/11-09-2009 απόφαση του Νομάρ-
χη Λάρισας «Επέκταση της άδειας λειτουργίας Κέντρου 
Αποθεραπείας και Αποκατάστασης κλειστής νοσηλείας 
της ANIMUS Κέντρο Αποθεραπείας και Αποκατάστασης 
Α.Ε.».

11. Την υπ’ αρ. 5998/9-11-2011 απόφαση του Περιφε-
ρειάρχη Θεσσαλίας «Τροποποίηση των αποφάσεων της 
άδειας λειτουργίας του Κέντρου Αποθεραπείας-Αποκα-
τάστασης, κλειστής νοσηλείας στην εταιρεία εταιρείας 
“ANIMUS Κέντρο Αποκατάστασης- Αποθεραπείας Α.Ε.» 
με τον διακριτικό τίτλο «ANIMUS A.E.”, ως προς τη λει-
τουργία φαρμακείου».

12. Την υπ’ αρ. 5892/12-10-2012 απόφαση του Περι-
φερειάρχη Θεσσαλίας «Χορήγηση άδειας λειτουργίας 
νέου κτιρίου Κέντρου Αποθεραπείας και Αποκατάστα-
σης, κλειστής νοσηλείας, της εταιρείας με την επωνυμία 
«ΑΝΙMUS Κέντρο Αποθεραπείας και Αποκατάστασης 
Α.Ε», με τον διακριτικό τίτλο “ΑΝΙMUS Α.Ε.”».

13. Την υπ’ αρ. 2520/14-05-2013 απόφαση του Περι-
φερειάρχη Θεσσαλίας «Χορήγηση άδειας λειτουργίας 
μαγειρείου στο Κέντρο Αποθεραπείας-Αποκατάστασης, 
κλειστής νοσηλείας, στην εταιρεία “ANIMUS Κέντρο Απο-
κατάστασης-Αποθεραπείας Α.Ε.”, με τον διακριτικό τίτλο 
“ANIMUS A.E.”».

14. Την υπ’ αρ.6214/30-09-2014 απόφαση του Περι-
φερειάρχη Θεσσαλίας «Τροποποίηση των αποφάσεων 
αδειών λειτουργίας του Κέντρου Αποθεραπείας-Απο-
κατάστασης, κλειστής νοσηλείας λόγω αλλαγής της 
επωνυμίας», από «ANIMUS Κέντρο Αποκατάστασης-
Αποθεραπείας Α.Ε» με διακριτικό τίτλο «ANIMUS A.E», 
σε «ANIMUS ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ» με διακριτικό τίτλο 
«ANIMUS A.E».

15. Την υπ’ αρ. 197917/16-05-2023 απόφαση του Πε-
ριφερειάρχη Θεσσαλίας Μεταβίβαση αδειών ίδρυσης 
και λειτουργίας του Κέντρου Αποθεραπείας - Αποκατά-
στασης, Κλειστής και Ημερήσιας νοσηλείας «ANIMUS» 
από την εταιρεία «ANIMUS ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ», με 
διακριτικό τίτλο «ANIMUS A.E», στην ανώνυμη εταιρεία 
με την επωνυμία «ΚΟΡΩΝΙΣ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε», με 
διακριτικό τίτλο «ΚΟΡΩΝΙΣ ΜΟΝ Α.Ε» και δικαίωμα χρή-
σης του διακριτικού τίτλου «ANIMUS».

16. Την υπ’ αρ. 199914/17-05-2023 απόφαση του Πε-
ριφερειάρχη Θεσσαλίας για χορήγηση Βεβαίωσης Καλής 
Λειτουργίας.

17. Το άρθρο 4 του ν. 4931/2022 «Γιατρός για όλους, 
ισότιμη και ποιοτική πρόσβαση στις υπηρεσίες του Εθνι-
κού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας και άλλες Επείγουσες 
διατάξεις» (Α’ 94).

18. Την υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/Γ.Π.1280/23 απόφαση του 
Υπουργού Υγείας «Εφαρμογή κριτηρίων ποιότητας στις 
αποζημιούμενες από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ υπηρεσίες κλειστής 
νοσηλείας ιδιωτικών Γενικών Κλινικών και ιδιωτικών 
Κέντρων Αποθεραπείας και Αποκατάστασης Κλειστής 
Νοσηλείας» (Β’ 1576).

19. Την υπ’ αρ. 323226/09-08-2023 αίτηση του Προ-
έδρου και διευθύνοντα συμβούλου Νταβέλη Αχιλλέα 
της εταιρείας με την επωνυμία «ΚΟΡΩΝΙΣ ΜΟΝΟΠΡΟ-
ΣΩΠΗ Α.Ε.» και διακριτικό τίτλο «ΚΟΡΩΝΙΣ ΜΟΝ. Α.Ε.», 
με την οποία ζητά την επικαιροποίηση των αδειών 
λειτουργίας του Κέντρου Αποκατάστασης και Απο-
θεραπείας «ANIMUS» ως προς τα ποιοτικά κριτήρια, 
αποφασίζουμε:

Επικαιροποιούμε τις άδειες λειτουργίας του Κέντρου 
Αποθεραπείας - Αποκατάστασης, Κλειστής και Ημερή-
σιας νοσηλείας «ANIMUS» δυναμικότητας ογδόντα και 
εκατόν είκοσι (80+120) κλινών εκ των οποίων οι δέκα 
(10) κλίνες είναι Χώρος Αυξημένης Φροντίδας, της μονο-
πρόσωπης ανώνυμης εταιρείας με την επωνυμία «ΚΟΡΩ-
ΝΙΣ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε», με διακριτικό τίτλο «ΚΟΡΩΝΙΣ 
ΜΟΝ Α.Ε», ως προς τα ποιοτικά κριτήρια.

(-) Το κέντρο Αποθεραπείας - Αποκατάστασης που 
εδρεύει στο 8ο χιλ. Λάρισας - Τρικάλων αποτελείται 
από:

- Το Α κτίριο δυναμικότητας ογδόντα (80) κλινών για 
παροχή υπηρεσιών υγείας και νοσηλείας σε ασθενείς 
εσωτερικούς και εξωτερικούς που έχουν ανάγκη φυσικής 
αποκατάστασης και πάσχουν από παθήσεις του μυϊκού 
νευρικού, κυκλοφορικού και ερειστικού αναπνευστικού 
συστήματος.

Το Α κτίριο δυναμικότητας ογδόντα (80) κλινών πε-
ριλαμβάνει:

1. Α Πτέρυγα σαράντα (40) κλινών
2. Β Πτέρυγα σαράντα (40) κλινών
Επιστημονικός διευθυντής του Α κτιρίου έχει οριστεί η 

Φραγκάκη Μαριάννα του Στυλιανού-Δημητρίου Ιατρός 
Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης.

- Το Β κτίριο δυναμικότητας εκατόν είκοσι (120) κλινών 
για παροχή υπηρεσιών κλειστής νοσηλείας που έχουν 
ανάγκη φυσικής αποκατάστασης και πάσχουν από παθή-
σεις του μυϊκού νευρικού, κυκλοφορικού και ερειστικού 
αναπνευστικού συστήματος.

Το Β κτίριο δυναμικότητας εκατόν είκοσι (120) κλινών 
περιλαμβάνει:

1. Γ Πτέρυγα σαράντα (40) κλινών
2. Δ Πτέρυγα σαράντα (40) κλινών
3. Ε Πτέρυγα σαράντα (40) κλινών
Επιστημονικός διευθυντής του Β κτιρίου έχει οριστεί 

η Μαλάκου Δήμητρα του Ζήση Ιατρός Φυσικής Ιατρικής 
και Αποκατάστασης.

Το σύνολο κλινών του Κ.Α.Α. είναι διακόσιες (200) 
κλίνες εκ των οποίων οι δέκα (10) κλίνες είναι Χώρος 
Αυξημένης Φροντίδας.
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(-) Το κέντρο Αποθεραπείας - Αποκατάστασης θα λει-
τουργεί ως εξής:

- Διοικητικός Διευθυντής έχει οριστεί η Καραγκιώζη 
Αναστασία του Δημητρίου.

- Στο Κ.Α.Α. λειτουργεί φαρμακείο με υπεύθυνη Φαρ-
μακοποιό την Στάικου Πασχαλιά του Κωνσταντίνου.

- Φυσίατροι στο Κ.Α.Α. είναι η Φραγκάκη Μαριάννα του 
Στυλιανού- Δημητρίου, η Μαλάκου Δήμητρα του Ζήση 
και ο Λίτος Γεώργιος του Δημητρίου.

- Εντός του Κέντρου Αποθεραπείας και Αποκατάστα-
σης λειτουργεί μαγειρείο.

- Φυσικοθεραπευτές ΤΕ δεκαπέντε (15) άτομα.
Λοιπό Θεραπευτικό Προσωπικό:
- Εργοθεραπευτές Τ.Ε ένα (1) άτομο και Φυσικοθε-

ραπευτές Τ.Ε επτά (7) άτομα, οι οποίοι εργάζονται ως 
Εργοθεραπευτές, βάσει της υπό στοιχεία Π3β/Φ.ΘΕΣΜ/
Γ.Π.οικ.69144/30-06-2005 (Β’ 973) υπουργικής απόφασης.

- Ψυχολόγοι Π.Ε τρία (3) άτομα.

- Λογοθεραπευτές Τ.Ε τέσσερα (4) άτομα. 

Ιατρικές Ειδικότητες:

- Νευρολόγος ένα (1) άτομο

- ΩΡΛ ένα (1) άτομο

- Παθολόγοι δύο (2) άτομα

- Ουρολόγος ένα (1) άτομο

- Καρδιολόγος ένα (1) άτομο

- Γενικός Χειρουργός ένα (1) άτομο

Η στελέχωση και ο εξοπλισμός του Κέντρου έχει 

γίνει σύμφωνα με την υπό στοιχεία Π3β/Φ.ΘΕΣ./

Γ.Π.οικ.69144/2005 (Β’ 973) υπουργική απόφαση.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Eφημερίδα της 

Κυβερνήσεως. 

 Λάρισα, 11 Αυγούστου 2023

Ο Περιφερειάρχης

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΑΓΟΡΑΣΤΟΣ   

Καποδιστρίου 34, Τ.Κ. 104 32, Αθήνα 

Τηλ. Κέντρο 210 5279000
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