
 

1. Στοιχεία επιχείρησης 

Είδος καταστήματος:…………………………………………………………………………………….. 

Επωνυμία:………………………………………………………………………………………………… 

Διεύθυνση Οδός:…………………………………..Αριθμός:……………………Τ.Κ.:……………….. 

Δήμος:…………………………………………………………………………………………………….. 

Τηλέφωνο:………………………………………..... Fax:………………………………………………. 

Υπεύθυνος:……………………………………………………………………………………………….. 

ΑΦΜ:………………………………………………………………………………………………………. 

Στοιχεία Άδειας/Νομικό Πλαίσιο Αριθμ. Άδειας:………………………………………………………. 

                                      Αριθμ. Γνωμοδότησης Υγειονομικής Υπηρεσίας:………………………… 

                                      Αριθμ. άδειας που έχει αντικατασταθεί 

2. Νομική Βάση της Επιθεώρησης 
 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
3. Ιστορικό προηγούμενων επιθεωρήσεων (εάν υπάρχει) 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

4. Ημερομηνία Επιθεώρησης:……………………….Ώρα επιθεώρησης:……………………….. 
Παρών κατά την Επιθεώρηση:………………………………………………………………………. 

  
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  
ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ  
Δ/ΝΣΗ …….. 
ΤΜΗΜΑ……. 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ  
 

Ταχ. Δ/νση:  
Τ.Κ.  
Τηλ.  
Fax:  

 
 
 
 
         Αριθμός Πρωτ.:            /  

                         
                        

 

 ΕΚΘΕΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 
 

 



 
5. Στοιχεία για την επιχείρηση 

Αριθμός απασχολούμενων:……………………………………………………………………………... 
Παραγόμενα προϊόντα:………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
6. Ευρήματα Επιθεώρησης 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
7. Ευρήματα σχετικά με την τεκμηρίωση των διαδικασιών που ακολουθούνται από την 
επιχείρηση 
 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
8. Στοιχεία δειγμάτων που ελήφθησαν (π.χ. περιγραφή, αριθμός παρτίδας) 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 



9. Συνοπτική περιγραφή των θεμάτων που συζητήθηκαν μετά την ολοκλήρωση της 
επιθεώρησης με την επιχείρηση – Συστάσεις προς την επιχείρηση 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
10. Συμπεράσματα 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

11. Άλλες ενέργειες 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Ο/Η ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ/ΟΥΣΑ                       ΟΙ ΕΠΙΘΕΩΡΗΤΕΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
                                                                           
                                                                                

                                                                  
 
  


