
 
 Αρ. Πρωτοκόλλου             Θεσσαλονίκη  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΔΩΡΕΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ  
(για την εκπαίδευση των φοιτητών και την ανατομική έρευνα) 

Ο\Η (ονοµατεπώνυµο) …………………………………………………    του ………………………………………                                    
(όνοµα πατρός) και της ………………………………….(όνοµα µητρός) γεννήθηκα στις …………………..πόλη 
…………………………………………..οδός ……………………………………………..αρ.………Τ.Κ. ………… 
αριθµός σταθερού και κινητού τηλεφώνου .……………………………………………..…………………………µε 
αριθµό ταυτότητας ………………. που εκδόθηκε στις ………………στο αστυνοµικό τµήµα………………......... 
Με την παρούσα υπεύθυνη δήλωση, την οποία υπογράφω µε την πλήρη και αβίαστη θέλησή µου, ΔΗΛΩΝΩ 
ότι ΔΩΡΙΖΩ, µετά τον θάνατό µου, το ΣΩΜΑ µου, στο Εργαστήριο Ανατοµίας και Χειρουργικής Ανατοµίας 
(Ανατοµείο) του Tµήµατος Ιατρικής της Σχολής Επιστηµών Υγείας του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης, για να χρησιµοποιηθεί, μετά από ειδική ταρίχευση, για την εκπαίδευση των προπτυχιακών και 
μεταπτυχιακών φοιτητών στην Ανατομία του ανθρωπίνου σώματος σε οποιοδήποτε Εργαστήριο Ανατομίας 
στην Ελλάδα, καθώς και για την Ανατομική έρευνα. Εγώ και οι συγγενείς µου γνωρίζουµε ότι το σώµα µου 
µετά την εκπαίδευση και την έρευνα θα παραδοθεί από το Ανατοµείο: 

□Προς μη-ιδιωτική ταφή στο Νεκροταφείο Αναστάσεως του Κυρίου (Δήμος Θεσσαλονίκης) 

□Προς ιδιωτική ταφή 

□Προς καύση 
  
Και ότι την παραπάνω επιθυµία µου γνωρίζουν οι πλησιέστεροι συγγενείς µου, οι οποίοι αποδέχονται τις 
αναγκαίες υποχρεώσεις τους, που αναφέρονται παρακάτω* (Μαζί µε την συγκεκριμένη αίτηση πρέπει να δοθεί και 
φωτοτυπία της ταυτότητας).  

  
1) Από το Εργαστήριο Ανατοµίας και Χειρουργικής Ανατοµίας του Α.Π.Θ. θα µου αποσταλεί η κάρτα δωρητή σώµατος της οποίας τα στοιχεία 
τα έχω παραδώσει.   
2) Εγώ και οι συγγενείς µου γνωρίζουµε ότι για τεχνικούς λόγους της ταρίχευσης αλλά και της υποχρεωτικά εφαρµοζόµενης υγιεινής και μέτρων 
προστασίας και προφύλαξης, το σώµα  μου ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ ΑΠΟΔΕΚΤΟ ΚΑΙ ΔΕΝ ΘΑ ΠΑΡΑΛΗΦΘΕΙ  από το Ανατοµείο:  
Εφόσον έχει προσβληθεί από σοβαρές λοιµώδεις νόσους ή γενικευμένη καρκινική νόσο ή σοβαρές χρόνιες νόσους ή βρίσκεται σε άσχημη 
φυσική κατάσταση που δυσχεραίνει την ταρίχευση ή την εκπαίδευση των φοιτητών/τριών. Σε περιπτώσεις αιφνίδιου θανάτου (κατά τις 
οποίες ο νεκρός, βάσει του Νόµου, αναγκαστικά πρέπει να µεταφερθεί σε Νεκροτοµείο), ή µετά από, για οποιονδήποτε λόγο, νεκροτοµή 
του σώµατος ή εφόσον δεν υπάρχει διαθέσιμος χώρος στους ψυκτικούς θαλάμους του Ανατομείου ή σε περιπτώσεις που (κατά την κρίση 
της Διεύθυνσης του Εργαστηρίου) δημιουργούνται δυσχέρειες στην εκπαιδευτική ανατομική παρασκευή του. 
3) Πρέπει οπωσδήποτε να έχει εκδοθεί Πιστοποιητικό Θανάτου*, Φωτοτυπία Αστ. Ταυτότητας, Υπεύθυνη Δήλωση Δωρεάς Σώµατος, 
Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου και Αδεια Ταφής. *Ο νεκρός δεν παραλαµβάνεται από το Ανατοµείο, αν δεν συνοδεύεται από τα απολύτως 
απαραίτητα πιστοποιητικά (πιστοποιητικό θανάτου, ληξιαρχική πράξη θανάτου, άδεια ταφής και κάρτα δωρεάς σώµατος).  
4) Οι συγγενείς μου πρέπει να επικοινωνήσουν αµέσως τηλεφωνικά µε το Ανατοµείο (τηλ. 2310 999305 / 6974011290 / 6938385427) ώστε να 
δηλώσουν ότι επήλθε ο θάνατος και την πρόθεσή τους να µεταφερθεί το σώµα µου στο Ανατοµείο.  
5) Η µεταφορά του σώµατος μου στο Ανατοµείο γίνεται µε επιµέλεια των συγγενών από το Γραφείο Τελετών (της επιλογής τους) και 
µέσα σε 24 ώρες από τον θάνατο. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, η µεταφορά µπορεί να καθυστερήσει µέχρι 48 ώρες, εφόσον όµως το σώµα 
διατηρηθεί σε ψυγείο.   
6) Η μη-ιδιωτική ταφή μου στο ανωτέρω Νεκροταφείο περιλαμβάνει τον ενταφιασμό του σώματος μου σε ειδικό χώρο ταφής 
(ταφώνα) που ορίζει η διεύθυνση του Κοιμητηρίου και η ταφή αυτή διέπεται από τους κανόνες και το καταστατικό του Κοιμητηρίου. Αν οι 
συγγενείς μου επιθυμούν να παρίστανται στη μη-ιδιωτική ταφή του σώματος μου, πρέπει να το δηλώσουν στο Ανατομείο εντός τριάντα 
(30) ημερών από τον θάνατό μου. Η ταφή αυτή έχει τον χαρακτήρα μη-ιδιωτικής ταφής. Εφόσον εγώ ή/και οι συγγενείς μου επιθυμούν να 
κάνουν ιδιωτική ταφή, πρέπει να το δηλώσουν εντός τριάντα (30) ημερών από τον θάνατό μου στο Ανατομείο, για να ειδοποιηθούν και να 
παραλάβουν το σώμα μου μετά την περάτωση της Άσκησης των φοιτητών. Σε περίπτωση έκφρασης της επιθυμίας μου προς αποτέφρωση 
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του σώματος μου, τότε οι συγγενείς μου θα πρέπει  (αφού ειδοποιηθούν από το Ανατομείο)  να αναλάβουν τα διαδικαστικά της καύσης, 
μαζί με το κόστος που την επιβαρύνει. Αν παρά τη δήλωση αυτής της επιθυμίας μου οι συγγενείς μου δεν επιθυμούν να αναλάβουν την 
οικονομική επιβάρυνση της αποτέφρωσης του σώματός μου, τότε παρέχω στο Ανατομείο τη δυνατότητα της μη ιδιωτικής μου ταφής στα 
Κοιμητήρια της Αναστάσεως του Κυρίου. 
7) Οι συγγενείς µου και εγώ γνωρίζουµε επίσης ότι: i) Είναι παράνοµο, αλλά και παραβαίνει κάθε κανόνα ηθικής, η δωρεά του σώµατός µου να 
αποτελέσει αντικείµενο οποιασδήποτε οικονοµικής συναλλαγής. Εξαίρεση αποτελούν τα μεταπτυχιακά προγράμματα σπουδών του ΑΠΘ και τα 
μετεκπαιδευτικά πτωματικά σεμινάρια που διενεργούνται στο Ανατομείο του ΑΠΘ. ii) Όλα τα παραπάνω πιστοποιητικά παραδίδονται πρωτότυπα ή 
νόµιµα επικυρωµένα από τις αρµόδιες αρχές) στο Εργαστήριο Ανατοµίας και Χειρουργικής Ανατοµίας.  
8) Η παρούσα υπεύθυνη δήλωση υπογράφεται από εµένα τον/την δωρητή/δωρήτρια και η υπογραφή µου έχει θεωρηθεί για το έγκυρό της από 
Αστυνοµική ή άλλη Δηµόσια Αρχή και υπογράφεται από δύο (2) µάρτυρες, όπως παρακάτω. Αντίγραφο της δήλωσης θα κρατήσω εγώ, προς φύλαξη 
και σε γνώση των συγγενών µου, ενώ το πρωτότυπο θα ταχυδροµηθεί προς το Εργαστήριο Ανατοµίας και Χειρουργικής Ανατοµίας του Tµήµατος 
Ιατρικής της Σχολής Επιστηµών Υγείας του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης.  
 
 

Πόλη……………………………...   Ηµεροµηνία…….……….     Ώρα…......……  
  
 
Υπογραφή δηλούντα/ούσας                  Υπογραφή µάρτυρα 1 
  
 
 
 
 
  
Ονοµατεπώνυµο                          Ονοµατεπώνυµο:  

                                 Αριθµ. Αστ. Ταυτότητας: 
          Αρχή έκδοσης: 
          Ημερομηνία έκδοσης: 

    Δ/νση κατοικίας: 
          Τηλέφωνο: 
 
 
 
 

                      Υπογραφή µάρτυρα 2 
       

                           
 
 
 
 
                                                    Ονοµατεπώνυµο:  

                                 Αριθµ. Αστ. Ταυτότητας: 
          Αρχή έκδοσης: 
          Ημερομηνία έκδοσης: 

    Δ/νση κατοικίας: 
          Τηλέφωνο: 
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