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Ο ΠΕΡΙ ΡΥΘΜΙΣΕΩΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΤΩΝ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ 
ΝΟΜΟΣ 

(Κανονισμοί βάσει του άρθρου 21) 
 

Οι περί Ρυθμίσεως της Άσκησης του Επαγγέλματος των Οδοντοτεχνιτών Κανονισμοί 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ 

1. Συνοπτικός τίτλος. 

2. Ερμηνεία. 

 

ΜΕΡΟΣ Ι - ΙΔΡΥΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΑΜΕΙΟΥ 

3. Ταμείο Συμβουλίου Οδοντοτεχνιτών 

4. Τέλη 

5. Έλεγχος Ταμείου 

 

ΜΕΡΟΣ ΙΙ - ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΚΑΙ ΣΥΝΕΛΕΥΣΕΙΣ 

6. Λειτουργία Συμβουλίου του Συνδέσμου 

7. Γενική συνέλευση 

8. Εγγραφή στο Μητρώο 

 

ΜΕΡΟΣ ΙΙΙ - ΙΔΡΥΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 

9. Ίδρυση και λειτουργία οδοντοτεχνικών εργαστηρίων 

10. Χώρος λειτουργίας εργαστηρίων 

11. Έκταση εργαστηριακού χώρου 

12. Διαρρύθμιση εργαστηρίου 

13. Εξασφάλιση υγιεινού περιβάλλοντος 

14. Φωτισμός 

15. Εξαερισμός 

16. Κλιματισμός 

17. Πυρόσβεση κ.λπ. 

18. Εύφλεκτα υλικά 

19. Υλικά και μηχανήματα 

 

 

ΜΕΡΟΣ IV - ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΥ ΧΩΡΟΥ 
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20. Εργαστηριακοί χώροι 

21. Χώροι για ειδικές εργασίες 

22. Εξοπλισμός εργαστηρίων 

23. Συσκευές στίλβωσης 

24. Μέτρα προστασίας 

 

ΜΕΡΟΣ V - ΑΔΙΚΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΟΙΝΕΣ 

25. Αδικήματα και ποινές 
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Ο ΠΕΡΙ ΡΥΘΜΙΣΕΩΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 
ΤΩΝ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ ΝΟΜΟΣ 

 
ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ ΔΥΝΑΜΕΙ ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 21 

 

9(Ι) του 1996. Το Υπουργικό Συμβούλιο, ασκώντας τις εξουσίες που του παρέχονται 

από το άρθρο 21 του περί Ρυθμίσεως της Άσκησης του Επαγγέλματος 

των Οδοντοτεχνιτών Νόμου του 1996, εκδίδει τους πιο κάτω 

Κανονισμούς: 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ 
Συνοπτικός 

τίτλος. 

1. Οι παρόντες Κανονισμοί θα αναφέρονται ως οι περί Ρυθμίσεως 

της Άσκησης του Επαγγέλματος των Οδοντοτεχνιτών 

Κανονισμοί του 2000. 

 

Ερμηνεία. 

  

2. Στους παρόντες Κανονισμούς, εκτός αν προκύπτει, διαφορετικά 

από το κείμενο:- 

 

«Νόμος» σημαίνει τον περί Ρυθμίσεως του Επαγγέλματος των 

Οδοντοτεχνιτών Νόμο του 1996. 

 

«Ταμείο» σημαίνει το Ταμείο Συμβουλίου Οδοντοτεχνιτών που 

καθιδρύεται δυνάμει του Κανονισμού 3. 

 

 
ΜΕΡΟΣ Ι – ΙΔΡΥΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΑΜΕΙΟΥ 

 

Ταμείο 

Συμβουλίου 

Οδοντοτεχνιτών. 

3.(1) Καθιδρύεται ταμείο με την  επωνυμία  «Ταμείο 

Συμβουλίου  Οδοντοτεχνιτών», το οποίο τίθεται  υπό  

την ευθύνη  και τη γενική διαχείριση του Συμβουλίου 

και το οποίο λειτουργεί σύμφωνα με εσωτερικούς 

κανόνες που υιοθετούνται  για το σκοπό  αυτό από το 

Συμβούλιο .  
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   (2) Τα έσοδα του Ταμείου προέρχονται από  τα τέλη  που 

προβλέπονται στον  Κανονισμό  4 και, τηρουμένων 

των διατάξεων της παραγράφου (1), διατίθενται  

αποκλειστικά για την  κάλυψη  δαπανών  σχετικών  με  

την άσκηση  των  δυνάμει του Νόμου και των  

παρόντων  Κανονισμών  καθηκόντων και 

αρμοδιοτήτων του Συμβουλίου , καθώς  και  για την 

προαγωγή  του επαγγέλματος γενικά .  

 

Τέλη. 4.(1) Το  τέλος που καταβάλλεται  στο  Ταμείο  με την  

υποβολή προς το Συμβούλιο  αίτησης εγγραφής στο 

Μητρώο Οδοντοτεχνιτών δυνάμει  του άρθρου 8 του 

Νόμου  καθώς και το  τέλος που καταβάλλεται  στο  

Ταμείο με την  υποβολή προς το Συμβούλιο αίτησης  

για άδεια λειτουργίας Οδοντοτεχνικού Εργαστηρίου  

δυνάμει του εδαφίου  (4) του άρθρου 5, ορίζονται  στο 

ποσό  των £30. 

 

  (2) Το  τέλος για ανανέωση  της άδειας λειτουργίας 

Οδοντοτεχνικού Εργαστηρίου που καταβάλλεται  στο  

Ταμείο ορίζεται στο  ποσό των  £20. 

 

Έλεγχος του 

Ταμείου.  

5. Το  Συμβούλιο μεριμνά για την  τήρηση  όλων των  

απαιτούμενων βιβλίων και λογαριασμών του Ταμείου, 

τους  οποίους  υποβάλλει κάθε  έτος για έλεγχο σε  

εγκεκριμένο  λογιστή .  

 

ΜΕΡΟΣ  ΙΙ – ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΚΑΙ  ΣΥΝΕΛΕΥΣΕΙΣ 
 

Λειτουργία 

Συμβουλίου 

 του Συνδέσμου 

6(1) (α)  Ο Πρόεδρος του Συμβουλίου του Παγκύπριου 

Συνδέσμου Οδοντοτεχνιτών εκπροσωπεί το Σύνδεσμο και το 

Συμβούλιο και έχει την ευθύνη της εκτέλεσης των 

αποφάσεών τους. 

 

(β)  Ο Πρόεδρος συγκαλεί και προεδρεύει στις συνεδριάσεις 
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του Συμβουλίου του Συνδέσμου και υπογράφει, μαζί με το 

Γραμματέα, όλα τα έγγραφα του Συνδέσμου. 

 

(γ)  Ο Πρόεδρος υπογράφει, μαζί με τον Ταμία, όλες τις 

επιταγές που εκδίδονται από το Σύνδεσμο. 

 

   (2) Ο Γραμματέας του Συμβουλίου του Παγκύπριου Συνδέσμου 

Οδοντοτεχνιτών τηρεί τα πρακτικά των συνεδριάσεων του 

Συμβουλίου και των εργασιών των γενικών συνελεύσεων. 

 

   (3) Ο Ταμίας του Συμβουλίου είναι υπεύθυνος για την περιουσία 

του Συνδέσμου.  Τηρεί αρχείο της κινητής περιουσίας καθώς 

και τα λογιστικά βιβλία του Συνδέσμου.  Καταθέτει κάθε ποσό 

σε μετρητά μεγαλύτερο των £10 στον τραπεζικό λογαριασμό 

του Συνδέσμου.  Υπογράφει τις αποδείξεις εισπράξεως και 

επιταγές για ποσά που δεν υπερβαίνουν τις £10.  Υπογράφει, 

μαζί με τον Πρόεδρο, επιταγές για ποσά που υπερβαίνουν τις 

£10.  Για επιταγές πέραν των £50 απαιτείται επιπρόσθετα η 

έγκριση του Συμβουλίου. 

 

Γενική 

συνέλευση. 

7(1) Δικαίωμα ψήφου κατά τη γενική συνέλευση έχουν όλοι οι 

εγγεγραμμένοι οδοντοτεχνίτες οι οποίοι έχουν εκπληρώσει τις 

οικονομικές υποχρεώσεις τους έναντι του Συνδέσμου. 

 

   (2) Υποψήφιος για εκλογή στις θέσεις που αναφέρονται στην 

παράγραφο (5) μπορεί να είναι οποιοσδήποτε 

εγγεγραμμένος οδοντοτεχνίτης που έχει εκπληρώσει τις 

οικονομικές του υποχρεώσεις έναντι του Συνδέσμου, ο 

οποίος προτείνεται από ένα άλλο μέλος. 

 

 

   (3) Η εκλογή για τις πιο πάνω θέσεις γίνεται με μυστική 

ψηφοφορία. 

 

  (4) Κατά την τακτική συνέλευση διαβάζονται τα πρακτικά της 
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προηγούμενης συνέλευσης, τα οποία, αφού εγκριθούν, 

υπογράφονται από τον Πρόεδρο.  Διαβάζεται επίσης η 

έκθεση των πεπραγμένων από τον Πρόεδρο, κατατίθεται 

ισολογισμός από τον Ταμία καθώς και η έκθεση των 

ελεγκτών του Συμβουλίου και ακούονται οι παρατηρήσεις των 

μελών. 

 

  (5) Η τακτική γενική συνέλευση εκλέγει τους επτά οδοντοτεχνίτες 

που θα αποτελέσουν το Συμβούλιο του Παγκύπριου 

Συνδέσμου Οδοντοτεχνιτών και τους τρεις οδοντοτεχνίτες 

που θα αντιπροσωπεύουν το Σύνδεσμο στο Συμβούλιο 

Οδοντοτεχνιτών. 

 

Εγγραφή στο 

Μητρώο. 

 

Πρώτος Πίνακας 

Μέρος Ι. 

 

Πρώτος 

Πίνακας 

Μέρος ΙΙ. 

8(1) 

 

 

 

  

  (2) 

Η αίτηση για εγγραφή στο Μητρώο των Οδοντοτεχνιτών που 

υποβάλλεται με βάση το άρθρο 8(1) του Νόμου είναι 

σύμφωνη με τον Τύπο που εκτίθεται στο Μέρος Ι του Πρώτου 

Πίνακα. 

 

Το Πιστοποιητικό Εγγραφής στο Μητρώο Οδοντοτεχνιτών 

που εκδίδεται με βάση το εδάφιο (3) του άρθρου 8 του Νόμου 

είναι σύμφωνο με τον τύπο που εκτίθεται στο Μέρος ΙΙ του 

Πρώτου Πίνακα. 

 

 

 

 

 

 

ΜΕΡΟΣ ΙΙΙ – ΙΔΡΥΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 

 
Ίδρυση και 

λειτουργία 

οδοντοτεχνικών 

εργαστηρίων. 

9.(1) Η ίδρυση και λειτουργία οδοντοτεχνικών εργαστηρίων, 

πρέπει να είναι σύμφωνη με τους παρόντες Κανονισμούς. 
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Δεύτερος 

Πίνακας 

Μέρος Ι. 

 

Δεύτερος  

Πίνακας 

Μέρος ΙΙ. 

(2)(α) 

 

 

 

 

    

(β) 

Η αίτηση για άδεια λειτουργίας οδοντοτεχνικού 

εργαστηρίου, που υποβάλλεται με βάση  το εδάφιο 

(4) του άρθρου 5 του Νόμου είναι  σύμφωνη με τον 

Τύπο που εκτίθεται  στο  Μέρος Ι του Δεύτερου 

Πίνακα.  

 

Η άδεια λειτουργίας  οδοντοτεχνικού εργαστηρίου 

είναι σύμφωνη με τον τύπο που εκτίθεται  στο 

Μέρος ΙΙ του Δεύτερου  Πίνακα.  

 

Χώρος 

λειτουργίας 

εργαστηρίων. 

10. Τα οδοντοτεχνικά εργαστήρια  πρέπει να 

στεγάζονται σε υποστατικά που έχουν  

εξασφαλισμένη  άδεια οικοδομής , έγκρισης και 

χρήσης σύμφωνα με  τους ισχύοντες Νόμους  και  ή 

Κανονισμούς  και τα  οποία  έχουν ανεξάρτητη 

είσοδο.  

 

Έκταση 

εργαστηριακού 

χώρου. 

11.(1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο εργαστηριακός χώρος πρέπει να είναι  ανάλογος 

των ατόμων  που εργάζονται  και  των εργασιών που 

γίνονται  σ΄αυτόν, όπως καθορίζεται πιο κάτω: 

 

(α)   Ελάχιστος χώρος 40 τ .μ. στον οποίο   

απασχολούνται μέχρι τέσσερα άτομα.  

 

(β) Ελάχιστος χώρος 70 τ.μ. στον  οποίο   

απασχολούνται επτά άτομα . 

 

(γ) Ελάχιστος χώρος 90 τ.μ. στον  οποίο   

απασχολούνται δέκα άτομα . 

 

(δ) Ελάχιστος χώρος 130 τ.μ. στον  οποίο  

απασχολούνται δεκαπέντε άτομα .  

 

(ε) Ελάχιστος χώρος 162 τ.μ. στον  οποίο 

απασχολούνται είκοσι άτομα.  
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(2) 

 

(στ) Για κάθε απασχολούμενο άτομο  πέραν των  

είκοσι , 10 τ.μ. επιπλέον.  

 

Στους χώρους που αναφέρονται  στην παράγραφο 

(1) επιτρέπεται απόκλιση  που δεν υπερβαίνει το 

5%. 

 

Διαρρύθμιση 

εργαστηρίου. 

12. Σε κάθε εργαστήριο  πρέπει να υπάρχει χώρος 

υποδοχής ,  γραφείο , καθώς και αποχωρητήριο με 

νιπτήρα.  

 

Εξασφάλιση 

υγιεινού 

περιβάλλοντος. 

13. Η κατασκευή  και η κατάσταση των υποστατικών  

πρέπει  να  εξασφαλίζουν την  υγιεινή του χώρου και  

να παρέχουν  τη  δυνατότητα  καθαρισμού  τους.  

 

Φωτισμός. 14. Στο εργαστήριο πρέπει  να υπάρχει κατάλληλος  

ατομικός  φωτισμός που να αναπαράγει  σταθερό 

φυσικό φως (περίπου, 1000 Lux), ενώ  οι 

λαμπτήρες  πρέπει  να τοποθετούνται σε  κατάλληλη 

απόσταση  μεταξύ τους .  

 

Εξαερισμός. 15. Πρέπει  να  υπάρχει συνεχής εξαερισμός  σε όλους 

τους  χώρους του εργαστηρίου, έτσι ώστε να 

απομακρύνονται  τυχόν ανεπιθύμητες ή βλαβερές 

οσμές και σκόνες.  Πρέπει  επίσης να υπάρχει 

συνεχής ανανέωση  του ατμοσφαιρικού  αέρα του 

εργαστηρίου.  

 

Κλιματισμός. 16. Πρέπει  να  υπάρχει ορθός κλιματισμός του 

εργαστηριακού χώρου, έτσι ώστε να 

αντιμετωπίζονται  επαρκώς οι κλιματολογικές 

συνθήκες της εκάστοτε εποχής και να  διατηρείται  

σταθερή η  θερμοκρασία του περιβάλλοντος του 

εργαστηρίου.  
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Πυρόσβεση κ.λπ. 17. Το  εργαστήριο πρέπει να πληρεί τους κανόνες της 

Πυροσβεστικής  Υπηρεσίας και  να  διαθέτει μέσα  

πυρόσβεσης,  όπως  αυτά προβλέπονται  από τους 

κανόνες της Πυροσβεστικής Υπηρεσίας.   Το  

εργαστήριο πρέπει  επίσης να  διαθέτει  κουτί 

Πρώτων  Βοηθειών.  

 

Εύφλεκτα 

υλικά. 

18. Τυχόν εύφλεκτα  υλικά πρέπει να φυλάγονται  σε  

ειδικό χώρο  σύμφωνα με τις οδηγίες των  

κατασκευαστών τους.  

 

Υλικά και 

μηχανήματα. 

19. Όλα  τα υλικά και μηχανήματα  που 

χρησιμοποιούνται  στο  εργαστήριο πρέπει  να 

φέρουν την  Ευρωπαϊκή ένδειξη CE. 

 

 

ΜΕΡΟΣ ΙV - ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΥ ΧΩΡΟΥ 
 
Εργαστηριακοί 

χώροι. 

20. Ανεξάρτητα από το είδος του εργαστηρίου, σε κάθε 

εργαστήριο πρέπει  να υπάρχουν δύο βασικοί  χώροι-

 

 

  (α) Πάγκος εργασίας του  οδοντοτεχνίτη.  

 

( i) Ο πάγκος πρέπει  να  έχει  ύψος περίπου 80-90 

εκατοστόμετρα,  βάθος  50-60 εκατοστόμετρα 

πλάτος 110-130 εκατοστόμετρα  για κάθε 

άτομο.   (Το  πλάτος  του πάγκου  όπου εργάζαι  

ο  τεχνίτης να είναι  περίπου 60 

εκατοστόμετρα).  Ο πάγκος πρέπει  να  είναι  

εφοδιασμένος με  συρτάρι  ύψους 6 

εκατοστομέτρων  για  τη συλλογή  απορριμάτων 

των εργασιών.  Δεξιά ή αριστερά  του 

οδοντοτεχνίτη να υπάρχουν  συρτάρια  για τη  
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φύλαξη  εργαλείων και  υλικών .  Για  κάθε 

οδοντοτεχνίτη πρέπει να υπάρχει  ορθοπεδική 

καρέκλα, με  βάση αυξομειούμενη  σε  ύψος και  

τροχούς, για προστασία  της φυσικής  

κατάστασης του τεχνίτη.  

 

( i i) Σε κάθε θέση  εργασίας πρέπει  να υπάρχει  και 

χειρολαβή πεπιεσμένου αέρα η οποία  μπορεί  

να τοποθετηθεί  κάτω ή μπροστά από τον  

πάγκο εργασίας.  

 

 

( i i i) Στο χώρο εργασίας του πάγκου  του 

οδοντοτεχνίτη πρέπει να υπάρχει  απαραίτητα 

απορροφητήρας όπου χρησιμοποιείται  μοτέρ  

τροχίσματος  ή συσκευή  στίλβωσης  και γενικά 

σε  κάθε χώρο εργασίας  όπου  αναπαράγονται 

αναθυμιάσεις,  σκόνη ή σωματίδια  από  

τροχισμό υλικών.  

 

( iv) Η διαμόρφωση της απορρόφησης πάνω  στον  

πάγκο εργασίας πρέπει  να είναι τέτοια , ώστε 

να είναι  αποτελεσματική για οποιαδήποτε  θέση  

εργασίας που δυνατό να έχει ο εργαζόμενος.  

 

(v) Ο πάγκος πρέπει  να  είναι  εφοδιασμένος με 

ηλεκτρικό μαχαιράκι  κεριού ή  λυχνία (Bunsen 

Burner) που πρέπει  να  είναι  εφοδιασμένη  με  

ελαστικό σωλήνα  για  την εύκολη μεταφορά  της 

πάνω  στον  πάγκο εργασίας.  

 

  (β)  Πάγκος  επεξεργασίας γύψου 

 

( i) Ο πάγκος επεξεργασίας γύψου πρέπει να 

τοποθετείται  σε χωριστό χώρο  και να είναι  
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κατά  προτίμηση μεταλλικός.  Σε κάθε  πάγκο 

πρέπει  να  προνοείται  η  παροχή νερού, 

μονοφασικού ρεύματος και πεπιεσμένου αέρα. 

( i i) Η εργασία  στον πάγκο αυτό  γίνεται  σε  όρθια 

θέση , γι΄αυτό το ύψος του πάγκου πρέπει  να 

είναι περίπου 90-110 εκατοστόμετρα και  το 

βάθος 60 εκατοστόμετρα.   Σε  προσιτό σημείο 

του πάγκου πρέπει  να  υπάρχει μια τρύπα με 

στρογγυλεμένες γωνιές κάτω  από την  οποία 

θα βρίσκεται ένα καλάθι  απορριμμάτων .  Ο  

νεροχύτης πρέπει  να έχει σύστημα 

διαχωρισμού γύψου.  Σε προσιτό σημείο του 

πάγκου πρέπει  επίσης  να υπάρχει δονητής.  

 

( i i i) Η αποκοπή  γύψου γίνεται  πάντα με τη  χρήση 

νερού γι΄αυτό και η  συσκευή  αποκοπής γύψου 

πρέπει  να  είναι  συνδεδεμένη με κρύο νερό.  Η 

αποχέτευση  πρέπει  να  αποτελείται  από  ένα 

σωλήνα  για  τη γρήγορη ροή του διαλύματος 

νερού-γύψου,  ο οποίος να καταλήγει στο 

σύστημα διαχωρισμού του γύψου.  

 

Χώροι για 

ειδικές 

εργασίες. 

21. Ανάλογα με  τις εργασίες που κατασκευάζει  κάθε 

εργαστήριο είναι  δυνατό να υπάρχουν  οι πιο κάτω 

χώροι:- 

 

(1)  Χώρος χύτευσης:  Ο χώρος αυτός είναι  

απαραίτητος σε όλες τις περιπτώσεις που 

κατασκευάζονται  χυτές μεταλλικές αποκαταστάσεις:  

 

(α)  Το Μηχάνημα Χυτεύσεως πρέπει  να βρίσκεται 

απομονωμένη. 

 

(β)  Το  πάτωμα , η  τοιχοποιία  και τα διαχωριστικά 

του χώρου αυτού πρέπει  να  είναι  κατασκευασμένα 
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από μη εύφλεκτα  υλικά.  

 

(γ)  Η φυγόκεντρος συσκευή  χύτευσης κραμάτων 

μπορεί  να  είναι  ενσωματωμένη  στον πάγκο.   Πάντα 

όμως η συσκευή πρέπει  να είναι εφοδιασμένη με  

ένα μεταλλικό  προστατευτικό  κύλινδρο .  

 

(δ)  Ο πάγκος χύτευσης πρέπει να είναι  καλυμμένος  

με  πυρίμαχο υλικό.  Κοντά σ΄αυτόν πρέπει  να  

υπάρχει ηλεκτρική παροχή, πεπιεσμένος αέρας και  

οι φιάλες των αερίων που χρησιμοποιούνται  για  τη 

χύτευση.   Πάνω σ΄αυτόν τοποθετούνται οι  κλίβανοι 

(προθέρμανσης ή/και  αποκήρωσης).  Σε περίπτωση 

χρήσης φιαλών αερίων απαιτείται ρολόϊ ένδειξης 

πίεσης.  

 

(ε)  Οι κλίβανοι είναι  συνδεδεμένοι με απαγωγό  για 

απομάκρυνση του καπνού και  της δυσοσμίας που 

παράγονται  κατά την  αποκήρωση.  

 

(στ)  Στις περιπτώσεις που χρησιμοποιούνται  οξέα ,  

αυτά  πρέπει να φυλάγονται  ερμητικά κλεισμένα , 

ώστε να μην  εξωτερικεύεται  η πτητικότητά  τους στο 

περιβάλλον  του εργαστηρίου .  

 

(2)  Xώρος πορσελάνης:  Για  το κτίσιμο πορσελάνης 

απαιτείται  ξεχωριστός χώρος.  

 

(3)  Χώρος λείανσης:   Ο χώρος αυτός είναι 

απαραίτητος για την  κατασκευή  οδοντοστοιχιών  και 

ορθοδοντικών μηχανημάτων  και πρέπει να 

αποτελείται  από  έναν πάγκο ύψους 70 

εκατοστομέτρων  ή ενός μέτρου αντίστοιχα , ανάλογα 

αν ο οδοντοτεχνίτης  δουλεύει  καθιστός ή όρθιος .  
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Εξοπλισμός 

εργαστηρίων. 

22. Ο απαραίτητος εξοπλισμός των  εργαστηρίων πρέπει  

να είναι  ανάλογος με  το είδος των  εργασιών που 

διεξάγει κάθε εργαστήριο ως εξής:  

 

(1)  Για κατασκευή στεφανών  και γεφυρών 

απαιτείται  ο ακόλουθος εξοπλισμός: 

 

(α)  Δοχείο  απολύμανσης αποτυπωμάτων.  

 

(β)  Δονητής.  

 

(γ)  Μηχάνημα κοπής εκμαγείων (model tr immer). 

 

(δ) Συσκευή  ανάμιξης γύψου ή πυροχώματος σε  

κενό αέρος.  

 

(ε)  Λυχνία  (Bunsen Burner) ή ηλεκτρικό μαχαιράκι  

κεριού.  

 

(στ)  Φούρνο (προθέρμανσης  και  αποκήρωσης). 

 

(ζ)  Μηχάνημα χυτεύσεως.  

 

(η)  Αμμοβολή πυροχώματος.  

 

(θ)  Αμμοβολή οξιδίων.  

 

( ι)  Κινητήρας τροχίσματος. 

 

( ια)  Πρέσα  ή συσκευή  όπτησης  ακριλικών.  

 

( ιβ)  Συσκευή  υπερήχων  ή συσκευή  ατμού.  

 

(2)  Για τις πορσελάνες:  απαιτούνται  όσα  

αναφέρονται στην παράγραφο (1) και επιπρόσθετα 
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φούρνος . 

 

(3)  Για ακριλικές  οδοντοστοιχίες απαιτούνται   

 

(α)  Δοχείο  απολύμανσης αποτυπωμάτων.  

(β)  Δονητής.  

(γ)  Μηχάνημα κοπής εκμαγείων.  

(δ)  Συσκευή  ανάμιξης γύψου σε κενό αέρος.  

(ε)  Λυχνία  (Bunsen Burner). 

(στ) Συσκευή  αποκήρωσης.  

(ζ)  Βραστήρας .  

(η)  Πρέσα  (με πιεσόμετρο). 

(θ)  Κινητήρας τροχίσματος. 

( ι)  Κινητήρας γυαλίσματος. 

 

(4)  Για μεταλλικούς  σκελετούς  οδοντοστοιχιών  

απαιτούνται - 

 

(α)  Δοχείο  απολύμανσης αποτυπωμάτων.  

 

(β)  Δονητής.  

 

(γ)  Μηχάνημα κοπής εκμαγείων.  

 

(δ)  Συσκευή  ανάμιξης γύψου και  πυροχώματος σε 

κενό αέρος.  

 

(ε)  Λυχνία  (Bunsen Burner) ή ηλεκτρικό μαχαιράκι  

κεριού.  

 

(στ)  Παραλληλογράφος.  

 

(ζ)  Συσκευή  τήξης υδροκολοειδούς.  

 

(η)  Φούρνος (προθέρμανσης  ή και  αποκήρωσης). 
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(θ)  Μηχάνημα χυτεύσεως.  

 

( ι)  Αμμοβολή.  

 

( ια)  Συσκευή  ηλεκτρόλυσης.  

 

( ιβ)  Κινητήρας  τροχίσματος .  

 

 

  (5)  Για ορθοδοντικά μηχανήματα  απαιτούνται :- 

 

(α)  Δοχείο  απολύμανσης αποτυπωμάτων.  

(β)  Δονητής.  

(γ)  Μηχάνημα κοπής εκμαγείων.  

(δ)  Λυχνία  (Bunsen Burner) ή ηλεκτρικό μαχαιράκι  

κεριού.  

(ε)  Ορθοδοντικές πένσες.  

(στ) Πρέσα  ή  συσκευή  όπτησης  ακριλικών.  

(ζ)  Κινητήρας τροχίσματος. 

 

Συσκευές 

στίλβωσης. 

23.(1) Οι  συσκευές στίλβωσης  πρέπει να είναι  

εφοδιασμένες  με  προστατευτικά  για τις πιτσιλιές  

που προέρχονται από  περιστρεφόμενες βούρτσες.  

Τα προστατευτικά  αυτά  πρέπει να είναι  

συνδεδεμένα με ατομική  ή κεντρική απορρόφηση , 

ώστε να μειώνονται  η συγκέντρωση  των 

παραγόμενων κατά  τη στίλβωση  σκόνης  και των 

αναθυμιάσεων  στο περιβάλλον .  

 

    (2) Ένας νεροχύτης πρέπει  να βρίσκεται κοντά  στις 

συσκευές στίλβωσης  ή ενσωματωμένος στον πάγκο 

για πλύσιμο  των χεριών και  των στιλβωμένων 

εργασιών.  
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Μέτρα 

προστασίας. 

24.(1) Ο οδοντοτεχνίτης είναι  υποχρεωμένος να 

χρησιμοποιεί  προστατευτική μάσκα  και  γυαλιά, ώστε 

να αποφεύγεται η εισπνοή  των  προϊόντων 

στίλβωσης και  τροχισμού και  να εξασφαλίζεται  η 

προστασία  των ματιών από τα  προϊόντα  αυτά.  

 

    (2) Ο οδοντοτεχνίτης είναι  υποχρεωμένος να φορεί  

προστατευτική στολή , ώστε  να ανταποκρίνεται  

στους κανόνες υγιεινής.  

 

 

ΜΕΡΟΣ V - ΑΔΙΚΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΟΙΝΕΣ 
 

Αδικήματα και 

ποινές. 

25. Οποιοδήποτε πρόσωπο  παραβαίνει  ή  παραλείπει  να 

συμμορφωθεί  με τις διατάξεις  των  παρόντων 

Κανονισμών  είναι ένοχο αδικήματος και  υπόκειται  

σε  χρηματική  ποινή  που δεν  υπερβαίνει  τις χίλιες 

λίρες.  

 

 



ΠΡΩΤΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ 
ΜΕΡΟΣ Ι 

 
Ο περί Ρυθμίσεως της ΄Ασκησης του Επαγγέλματος  
των Οδοντοτεχνιτών Νόμος του 1996 (Ν.9(Ι)/96). 

 
Αίτηση Εγγραφής στο Μητρώο Οδοντοτεχνιτών  

δυνάμει του άρθρου 8 
 
Η παρούσα αίτηση θα πρέπει να συνοδεύεται με ποσό ύψους £30, που έχει καθοριστεί ως 
τέλος δικαιώματος υποβολής αίτησης προς εξέταση από το Συμβούλιο Οδοντοτεχνιτών . 
 
1.  ΕΠΩΝΥΜΟ  
 
     ΟΝΟΜΑ   
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     ΕΓΓΑΜΟΣ 
     ΑΓΑΜΟΣ     
                                                                              

 
 

                                                      
2. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:          

Μέρα Μήνας Χρόνος  
 

 3.  ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: 
 
4.  ΑΡ.ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:  

       
5. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 6. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ 
    
    
    
 ΤΗΛ: …………     ΦΑΞ: ………..  ΤΗΛ: …………     ΦΑΞ: ……….. 
 
7  ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

 
 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ   

 
ΔΙΠΛΩΜΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ   
΄Η ΑΛΛΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 
 
ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 
ΑΠΟ…………. ΜΕΧΡΙ……………. 

 ΠΤΥΧΙΟ/ΤΙΤΛΟΣ: 
 
…………………………………… 

 ΚΥΡΙΑ ΘΕΜΑΤΑ ΠΟΥ 
ΜΕΛΕΤΗΘΗΚΑΝ 
 
ΚΙΝΗΤΗ      ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΑ    
 
ΑΚΙΝΗΤΗ     ΑΛΛΑ                

 ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ:  
 
……………………………………… 
 
……………………………………… 

   ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ: 
 
(Από) ……… (Μέχρι)…………… 



 18

 
 
8. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ 

Να συμπληρωθεί τόσο από προσοντούχους όσο και από Οδοντοτεχνίτες εξ επαγγέλματος 
  

ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ: …………………………………………………… 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ: ……………………………………………….. 
 
ΤΗΛ: ………………..     ΦΑΞ: …………….     ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ:…………. 
 
ΑΠΟ: ……………………. ΜΕΧΡΙ : ………………………. 
 
*ΑΡ. ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ: ……………………. 

 
ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ: ……………………………………………… 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ: ……………………………………….. 
 
ΤΗΛ: ……………    ΦΑΞ: …………….     ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ:…………. 
 
ΑΠΟ: ……………………. ΜΕΧΡΙ : ………………………. 
 
*ΑΡ. ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ: …………………… 

* Επισυνάψετε αντίγραφο Κάρτας Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
 
9. Έχετε καταδικαστεί ποτέ από ποινικό δικαστήριο; (Αν ναι δηλώστε τη φύση του 

αδικήματος, την ημερομηνία της καταδίκης και την ποινή που σας επιβλήθηκε). 
 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
 

 
10  Δηλώστε τα πρωτότυπα ή πιστοποιημένα φωτοαντίγραφα των διπλωμάτων, πτυχίων και 

πιστοποιητικών που επισυνάπτετε στην αίτηση αυτή. 
 
Αριθμός επισυναπτόμενων εγγράφων: ………………  
 
………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………. 
 

 
11  ΑΛΛΕΣ  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  

 
 Αναφέρετε οποιαδήποτε πληροφορία που κατά τη γνώμη σας πρέπει να τεθεί υπόψη του 

Συμβουλίου:. 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
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12 ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥΧΟΥΣ 
 

 Ημερομηνία έναρξης ή προτιθέμενης έναρξης λειτουργίας του 
εργαστηρίου: …………………. 
 
Αποδεικτικά στοιχεία λειτουργίας εργαστηρίου: 
………………….…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Μέγεθος εργαστηριακού χώρου: ……………………………………………. 
 
Εξοπλισμός εργαστηρίου : ………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 

 
13 ΔΗΛΩΣΗ 

 
 Εγώ, η/ο υποφαινόμενος δηλώνω ότι όλες οι πιο πάνω πληροφορίες είναι αληθείς και 

υποβάλλω την αίτησή μου για  εγγραφή στο Μητρώο Οδοντοτεχνιτών με βάση τις 
πρόνοιες της σχετικής Νομοθεσίας (Ν.9(Ι)/96). 
 

Υπογραφή: …………………………..   Ημερομηνία: ……………………. 
 

 
ΓΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΨΗΣ:…………… Α/Α ΣΤΟ ΒΙΒΛΙΟ ΕΙΣΟΔΟΥ:……….. 

 
ΑΡ.ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΤΕΛΩΝ: ………. ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ  ΤΕΛΩΝ: …………….. 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ: ………………………… 
 
ΜΗΤΡΩΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ: …………….. ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ: ……………….. 

 
ΑΠΟΦΑΣΗ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ (ΣΧΟΛΙΑ) : 
 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………. ……………………………………….. 
ΠΡΟΕΔΡΟΣ 

ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ 
ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ 



ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ 
ΜΕΡΟΣ Ι 

 
Ο περί Ρυθμίσεως της ΄Ασκησης του Επαγγέλματος  
των Οδοντοτεχνιτών Νόμος του 1996 (Ν.9(Ι)/96) 

 
Αίτηση για άδεια λειτουργίας οδοντοτεχνικού εργαστηρίου 

δυνάμει του ΄Αρθρου 5(4) 
 
Η παρούσα αίτηση θα πρέπει να συνοδεύεται με ποσό ύψους £30, που έχει καθοριστεί 
ως τέλος δικαιώματος υποβολής αίτησης προς εξέταση από το Συμβούλιο 
Οδοντοτεχνιτών για έκδοση άδειας λειτουργίας εργαστηρίου ή με ποσό ύψους £20 όταν 
πρόκειται για αίτηση με σκοπό την ετήσια ανανέωση ήδη εκδοθείσας άδειας 
λειτουργίας. 
 
Τονίζεται ότι η άδεια λειτουργίας οδοντοτεχνικού εργαστηρίου εκδίδεται για 
συγκεκριμένο οίκημα, είναι δε προσωπική και αμεταβίβαστη και υπόκειται σε ανάκληση, 
με βάση τις πρόνοιες του Άρθρου 5(5) του Ν.9(1)96. 
 
1.  ΕΠΩΝΥΜΟ  
 
     ΟΝΟΜΑ   
 
 
     ΕΓΓΑΜΟΣ 
     ΑΓΑΜΟΣ     
                                                                                     

 
 

2. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:          
Μέρα Μήνας Χρόνος  

 
3.  ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:  

 
4.  ΑΡ.ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:        
 
5. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 6. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ 
    
    
    
 ΤΗΛ: …………     ΦΑΞ: ………..  ΤΗΛ: …………     ΦΑΞ: ……….. 
 
   
7. ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ: 

 
 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ   

 
ΔΙΠΛΩΜΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ   
΄Η ΑΛΛΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 
 
ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ: 
ΑΠΟ: ………  ΜΕΧΡΙ :…………… 

 ΟΝΟΜΑ ΠΤΥΧΙΟΥ/ΤΙΤΛΟΣ: 
 
…………………………………… 
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 ΚΥΡΙΑ ΘΕΜΑΤΑ ΠΟΥ ΜΕΛΕΤΗΘΗΚΑΝ 

 
ΚΙΝΗΤΗ      ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΑ  
 
ΑΚΙΝΗΤΗ     ΑΛΛΑ                

 ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ:  
 
……………………………………… 
 
……………………………………… 

   ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ: 
 
(Από) ……… (Μέχρι)…………… 

 
 8. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ 

Να συμπληρωθεί τόσο από προσοντούχους όσο και από Οδοντοτεχνίτες  εξ επαγγέλματος. 
  

ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ: …………………………………………………… 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ: ……………………………………………….. 
 
ΤΗΛ: ………………..     ΦΑΞ: …………….     ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ:…………. 
 
ΑΠΟ: ……………………. ΜΕΧΡΙ : ………………………. 
 
*ΑΡ. ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ: ……………………. 

 
 
ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ: ……………………………………………… 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ: ……………………………………….. 
 
ΤΗΛ: ……………    ΦΑΞ: …………….     ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ:…………. 
 
ΑΠΟ: ……………………. ΜΕΧΡΙ : ………………………. 
 
*ΑΡ. ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ: …………………… 

* Επισυνάψετε αντίγραφο Κάρτας Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
 
9. Έχετε καταδικαστεί ποτέ από ποινικό δικαστήριο; (Αν ναι δηλώστε τη φύση του 

αδικήματος, την ημερομηνίας της καταδίκης και την ποινή που σας επιβλήθηκε). 
 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

 
10  Δηλώστε τα πρωτότυπα ή πιστοποιημένα φωτοαντίγραφα των διπλωμάτων, πτυχίων και 

πιστοποιητικών που επισυνάπτετε στην αίτηση αυτή. 
 
Αριθμός επισυναπτόμενων εγγράφων: ………………  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
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11  ΑΛΛΕΣ  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  
 

 Αναφέρετε οποιαδήποτε πληροφορία που κατά τη γνώμη σας πρέπει να τεθεί υπόψη του 
Συμβουλίου:. 
…………………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 

 
 
12  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ 

 
 Ημερομηνία ΄Εναρξης ή Προτιθέμενης ΄Εναρξης Λειτουργίας του 

 Εργαστηρίου: …………………. 
 
Αποδεικτικά στοιχεία λειτουργίας Εργαστηρίου:  
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Μέγεθος Εργαστηριακού Χώρου: ……………………………………………. 
 
Εξοπλισμός Εργαστηρίου : ……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
13.  Ημερ. εγγραφής στο Μητρώο Οδοντοτεχνιτών …………………………….. 
 
14  ΔΗΛΩΣΗ 

 
 Εγώ, η/ο υποφαινόμενος δηλώνω ότι όλες οι πιο πάνω πληροφορίες είναι αληθείς και 

υποβάλλω την αίτησή μου για έκδοση άδειας λειτουργίας Οδοντοτεχνικού Εργαστηρίου 
με βάση τις πρόνοιες της σχετικής Νομοθεσίας (Ν.9(Ι)/96). 
 

Υπογραφή: …………………………..   Ημερομηνία: ……………………. 
 

 
ΓΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΨΗΣ:………………… Α/Α ΣΤΟ ΒΙΒΛΙΟ ΕΙΣΟΔΟΥ:……….. 

 
ΑΡ.ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΤΕΛΩΝ: …….. ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ  ΤΕΛΩΝ: …………….. 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ: ……………………….. 
 
ΜΗΤΡΩΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΟΔΟΝΤΟ-ΤΕΧΝΙΚΩΝ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ …………….. 

Α/ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ: 
……………………………………... 
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ΑΠΟΦΑΣΗ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ (ΣΧΟΛΙΑ) : 
 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

……………………………………. ……………………………………….. 
ΠΡΟΕΔΡΟΣ 

ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ 
ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ 
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ΠΡΩΤΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ 

 
ΜΕΡΟΣ ΙΙ 

 
Ο ΠΕΡΙ ΡΥΘΜΙΣΕΩΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 
ΤΩΝ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 1996 (Ν.9(Ι)/96) 

 
Πιστοποιητικό  Εγγραφής  στο  Μητρώο  Οδοντοτεχνιτών  

 
 
Πιστοποιείται ότι ο/η …………………………………………………….. από 
…………………………………. έχει ικανοποιήσει το Συμβούλιο Οδοντοτεχνιτών ότι 
δικαιούται να εγγραφεί ως Οδοντοτεχνίτης και έχει δεόντως καταχωρηθεί στο Μητρώο 
Οδοντοτεχνιτών που τηρείται δυνάμει των προνοιών του Ν.9(Ι)/96. 
 
 
 
 
 
 
 
      ………………………… 
              Πρόεδρος 
             Συμβουλίου Οδοντοτεχνιτών 
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ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ 

ΜΕΡΟΣ ΙΙ 
 

 
Aριθμός ́Αδειας: ………………… 
 
 

Ο περί Ρυθμίσεως της ΄Ασκησης του Επαγγέλματος των 
Οδοντοτεχνιτών Νόμος του 1996 (Ν.9(Ι)/96) 

 
΄Αδεια Λειτουργίας Οδοντοτεχνικού Εργαστηρίου 

 
 
Πιστοποιείται  ότι  στον  /στην  ……………………………………………….. 
 …………….. από  ………………………….. έχει  χορηγηθεί  άδεια  λειτουργίας  
Οδοντοτεχνικού  Εργαστηρίου ,  στη  διεύθυνση:  
…………………………………………, το  οποίο ,  αφού  κρίθηκε  επαρκώς  
εξοπλισμένο  κατόπιν  ελέγχου  με  βάση  τις  πρόνοιες  της  σχετικής  
νομοθεσίας ,  καταχωρήθηκε  στο  Μητρώο  Οδοντοτεχνικών  Εργαστηρίων .  
 
  Η παρούσα άδεια ισχύει από σήμερα ………………. για περίοδο ενός έτους 
και εκδίδεται για το συγκεκριμένο οίκημα που αναφέρεται στην πιο πάνω 
διεύθυνση, είναι δε προσωπική και αμεταβίβαστη και υπόκειται σε ανάκληση με 
βάση τις πρόνοιες του ΄Αρθρου 5(5) του Ν. )(Ι) /96. 
 
 
 
 
                                        …………………………. 
                       Πρόεδρος 
     Συμβουλίου Οδοντοτεχνιτών 
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