
Εθνικό Σύστημα Διαπίστευσης 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΔΙΑΠΙΣΤΕΥΣΗΣ 

Αρ. 1467 

Το Εθνικό Σύστημα Διαπίστευσι1ς (ΚΣΥ.Δ.), ως ο αρμόδιος εθνικός φορέας, 
σύμφωνα με το ν. 4468/2017 

ΔΙΑΠΙΣΤΕΥΕΙ 

το 

Κλινικό Εργαστήριο 
της 

Υγεία IVF Εμβρυογένεσις, 

" 

Ιδιωτική Μονάδα Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής Α.Ε. 

Εργαστήριο Μοριακής Γενετικής 
στην ΑΘ11να Αττικής 

ως ικανό, σύμφωνα με τις απαιτ11σεις του Προτύπου ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 15189:2022 και τα Κριτήρια 
του Ε.ΣΥ.Δ., να εκτελεί δοκιμές, όπως καθορίζονται στο συνημμένο Επίσημο Πεδίο Εφαρμογiις, το 

οποίο είναι δυνατό να τροποποιείται με αποφάσεις του Ε.ΣΥ.Δ. 
Το Πιστοποιητικό ισχύει μέχρι τι1ν 81

1 Οκτωβρίου 2030, υπό τον όρο τι1ς συνεχούς
συμμόρφωσης του διαπιστευμένου φορέα προς το ανωτέρω Πρότυπο και τα Κριτiιρια του Ε.ΣΥ.Δ. 

Αθίινα, 9•1 Οκτωβρίου 2025 

Το ΙϊΣΥ.Δ. έχει υπογράψει τη Συμφωνία Αμοιβαίας 1/vαγν(iψισης rης Ευρωπαϊκιiς Συνεργασίας για τη Διαπίσrcυση 
(ΕΑ) για τις δραστηριόrητες που καλύπτονται από ro παρόν πιστοποιηrικό. 



Εθνικό Σύστημα Διαπίστευσης 

Παράρτημα G1/1 του Πιστοποιητικού Αρ. 1467 

ΕΠΙΣΗΜΟ ΠΕΔΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ της ΔΙΑΠΙΣΤΕΥΣΗΣ 
του 

Κλινικού Εργαστηρίου 
της 

Υγεία IVF Εμβρυογένεσις, 

Ιδιωτική Μονάδα Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής Α.Ε. 
Εργαστήριο Μοριακής Γενετικής 

Υλικά/Προϊόντα Τύποι δοκιμών/ Μετρούμενες ιδιότητες Εφαρμοζόμενες μέθοδοι/ 
υποβαλλόμενα σε δοκιμ11 Χρησιμοποιούμενες τεχνικές 

Μοριακή Κυτταρογενετική 

ΚΥΠΑΡΑ Προεμφυτευτικός Γενετικός Έλεγχος ΝGS-Νέας γενιάς αλληλούχιση με την 
ΒΛΑΣΤΟΚΥΣΤΗΣ Α νευπλοειδιών (ΠΓΕ-Α/ΡGΤ-Α) πλατφόρμα EmbιγoMap της Vitrolife 

και Προεμφυτευτικός Γενετικός και το eMap Software 

'Έλεγχος Δομικών Αναδιατάξεων (ΠΓΕ-
Δ/PGT-SR) IVF.F150_EMBRYOMAP SAMPLE 

PREP GUIDE, IVF.FIS0.01/ 
26.02.2025 

MiSeq Sequencing system, Illumina 

Θερμικός Κυκλοποιητής PCR ΤΙΟΟ, 
Biorad 

Θερμικός Κυκλοποιητής PCRιnax 
Alpha Cycler 

* Η αναφορά της εμπορικιίς ονομασίας του J,:it παραπέμπει σε συγκεκριμένη αναλυτικιί μέθοδο και ανάλογο πρωτόκολλο εργασίας. 

Τόπος αξιολόγησης : Μόνιμες εγκαταστάσεις εργαστηρίου, Φλέμινγκ 15, 15123, Μαρούσι. 
Σημείο Λήψης Πρωτογενούς Δείγματος: Εγκαταστάσεις ΥΓΕΙΑ-ΙVF-ΕΜΒΡΥΟΓΕΝΕΣΙΣ, Φλέμινγκ 15, 
15123, Μαρούσι Αττικής. 
Εξουσιοδοτημένοι υπεύθυνοι υπογραφής: Ε. Τσορβά, Σ. Ζαχαρία. 

Το Πιστοποιητικό Διαπίστευσης με Αρ. 1467, κατά ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 15189:2022, ισχύει μέχρι τις 08.10.2030. 

Αθήνα, 9η Οκτωβρίου 2025 

Σελ I από 1 Παράρτημα GΙ/1 του Πιστοποιητικού Ε.ΣΥ.Δ. Αρ. 1467 09.10.2025 


