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Αφορά την κατασκευή Κέντρου Υγείας στο βοριοδυτικό μέρος της Χίου 
στην περιοχή της Βολισσού, για την άμεση εξυπηρέτηση του χωριού και 
των γύρω χωριών. 
Η Βολισσός απέχει από την Χίο 80 χλμ. όπου δεν είναι άμεση η 
πρόσβαση των κατοίκων στο κέντρο της Χίου που βρίσκεται το 
νοσοκομείο. Τα χωριά που βρίσκονται γύρω από την Βολισσό και ο 
συνολικός πληθυσμός των κατοίκων(10.000<10.120<20.000), μας 
επιτρέπει να δημιουργήσουμε ένα Κέντρο Υγείας τύπου Α σύμφωνα με 
τις προδιαγραφές του Υπουργείου Υγείας. 
Αναλυτικά τα γύρω χωριά από την Βολισσό και ο πληθυσμός των 
κατοίκων είναι τα εξής: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Διευχά 200 
Μετόχι 210 

Κηπουριές 150 
Σπαρτούντα 160 
Αγιάσματα 150 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Το οικόπεδο που πρόκειται να κατασκευαστεί το κέντρο υγείας απέχει 
από το κέντρο της Βολισσού 5 χλμ.και το πιο μακρινό χωριό απέχει από 
το κέντρο υγείας 15χλμ.Η τοποθεσία του οικοπέδου απεικονίζεται στις 
παρακάτω φωτογραφίες. 

χωριό πληθυσμός 
Βολισσός 4.500 
Λημιά 1030 

Μάναγρος 230 
Πυσπιλούντα 330 
Χάλανδρα 530 
Αφροδίσια 630 
Άγιο Γάλας 230 
Μελανιός 190 

Σιδηρούντα 270 
Ποταμιά 260 
Κατάβαση 200 
Νενητούρια 150 
Παρπαριά 160 
Κουρούνια 180 
Τρύπες 180 
Κέραμος 230 
Φυτά 150 
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Η αρχιτεκτονική στα Βορειόχωρα της Χίου. 
 

 
Οι οικισμοί στο βόρειο τμήμα της Χίου είναι πολλοί αλλά μικροί, μέχρι 
πρόσφατα απομονωμένη από τη Χώρα και κτισμένοι μακριά από τη 
θάλασσα γύρω από τα βουνά Πελιναίον και Αμανή. 
Σε πλήρη αντίθεση με τα Νοτιόχωρα, τα σπίτια εδώ έχουν ευφλεκτή την 
κάλυψη και προχειροκτισμένους τους τοίχους. 
Η Βολισσός αναφέρεται ήδη στο 12ο αιώνα. Το καλά διατηρημένο 
κάστρο της αποτελεί την ακρόπολη του οικισμού. 
  Αυτά που χαρακτηρίζουν τα σπίτια των Βόριων χωριών της Χίου είναι 
η φτώχια και ο πρωτόγονος σχεδιασμός. Είμαστε μπροστά σε μια   
γνήσια λαϊκή αρχιτεκτονική, με λαογραφικό κυρίως ενδιαφέρων , που 
πραγματοποιήθηκε με τα ποιο απλά μέσα από ντόπια υλικά και ίσως από 
τους ίδιούς τους χρήστες του κάθε σπιτιού.  
Το προς μελέτη υλικό είναι βέβαια περιορισμένο και μέρα με τη μέρα 
μειώνεται, γιατί σε όλα τα χώρια νέες κατοικίες αντικαθιστούν τις μικρές  
και χωρίς ανέσεις παλιές. 
Στους μεγάλους οικισμούς  Βολισσό και Καρδάμυλα σχεδόν τίποτα δεν 
βλέπει ποια κανείς  από τα παραδοσιακά σπίτια δεδομένου ότι η 
αντικατάστασή τους έχει αρχίσει από παλιά με απλές οικοδομές με 
επένδυση πέτρα περιοχής και με δίρριχτές κεραμοσκέπαστες στέγες. 
Στα εξεταζόμενα χωρία τα σπίτια διατηρούν  την ανεξαρτησία τους  σε 
ένα ιστό λίγο ποιο χαλαρό. Κατά κανόνα είναι με ισόγειο και όροφο για 
την στέγαση αντίστοιχα ζώων και ανθρώπων. 
Η σκάλα γίνεται σχεδόν πάντοτε εξωτερική και οδηγεί σε ένα 
πλατύσκαλο ή μία μικρή ταράτσα από την οποία γίνεται η πρόσβασή στο 
πάνω σπίτι. 
Η τυπολογική κατάταξη των κατοικιών δεν παρουσιάζει δυσκολίες. Τα 
απλούστερα και φτωχότερα σπίτια είναι μονόχωρα τόσο στο ισόγειο  όσο 
και στον όροφο. Το μόνο στοιχείο που διαρθρώνει τότε τον ενιαίο ( πλήν 
όμως περιορισμένο σε έκτασή) χώρο του σπιτιού  είναι το ξύλινο 
υποστύλωμα που διευκολύνει την στήριξή του πατώματος ή του δώματος  
επικαλύψεως στο κέντρό βάρους περίπου του τετραπλεύρου της 
κατόψεως. Οι ποιο πολύπλοκοι  τύποι έχουν δύο  ή τρία δωμάτια στον 
όροφό χωριζόμενα με τοίχο ή ποιο συχνά με σανιδώματα. 
Οι χρήσεις των διαφόρων δωματίων είναι αδιάφορες. Κατά περίπτωση 
και εδώ ο στύλος, το ξύλινο δηλαδή υποστύλωμα, καταλαμβάνει το 
κέντρο του γενικού ή των επί μέρους χώρων. Τα μεγαλύτερα και κάπως 
πιο σύνθετα σπίτια είναι σχετικά σπάνια. 
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Η κατασκευή των σπιτιών στα Βορειόχωρα  είναι επίσης πολύ απλή. Οι 
τοιχοποιίες, από τους αργούς ασβεστόλιθους, έχουν συνήθως απλή 
λάσπη αντί ασβεστοκονιάματος. Λαξεμένα αγκωνάρια σε γωνίες ή  σε 
πόρτες είναι σπάνια. Τόξα και θόλοι σε μορφές που θυμίζουν τη Χώρα ή 
τα Μαστιχωχώρια απαντούν σε λίγα παραδείγματα κυρίως στη Βολισσό. 
Της περισσότερες φορές υποβαστάζουν το μικρό εξώστη της εισόδου ή 
τον διευρύνουν με μορφή τοξυλίων σε σειρά. Οι ξυλοκατασκεύες είναι 
επίσης πρωτόγονες. Ο στύλος είναι συνήθως ακατέργαστός κορμός 
δέντρού όπως και το κύριο δοκάρι  το οποίο υποβαστάζει το μεσοδόκι. 
Σε  αυτό και στους τοίχους στηρίζονται δοκίδες για την δημιουργία του 
πατώματος ή της επικαλύψεως του σπιτιού (καταχύματα). 
Η επικάλυψη θα μπορούσε να χαρακτηρισθη εξίσου δώμα ή στέγη. Η 
κατασκευή της με δοκίδες, φύκια ή μυρτίες και διάστρωσή λάσπης είναι 
ανάλογη προς αυτή των δωμάτων άλλων παραδοσιακών οικισμών του 
Αιγαίου. Παρουσιάζει όμως συνήθως εμφανή κλίση, περίπου 10 μοιρών, 
που της δίνει ένα διαφορετικό χαρακτήρα. 
Εξωτερικά τα σπίτια έχουν εμφανή αργολιθοδομή  ενίοτε ασβεστωμένη. 
Τα επιχρίσματα είναι σπάνια, ενίοτε απουσιάζουν και από τις εσωτερικές 
επιφάνειές 
Σε μια τόσο απλή, φτωχή και ανεπιτήδευτη αρχιτεκτονική είναι δύσκολό 
να μιλήσει κανείς για αρχιτεκτονικές μορφές, μια και όλες προκύπτουν 
από την κατασκευή. οι  όγκοι των σπιτιών έχουν κυβικό γενικό σχήμα 
και συνήθως μικρά ανοίγματα. Το μικρό τσαρδί  της εισόδου, ενίοτε 
στηριζόμενο σε τόξο, με ψηλό στηθαίο κτιστό και κληματαριά είναι το 
μόνο στοιχείο που φαρδαίνει κάπως την όψη όπως θα δούμε και στις 
φωτογραφίες στη συνέχεια. Στο εσωτερικό του σπιτιού απαραίτητο 
στοιχείο είναι το τζάκι και το ελάχιστα υπερυψωμένο ξύλινό πάτωμα στο 
οποίο κοιμάται όλη η οικογένεια. 
Το κέντρο υγείας λοιπών θα κατασκευαστεί σύμφωνα με τις 
πολεοδομικές διατάξεις της περιοχής μέχρι δυο ορόφους,  επένδυση 
πέτρας και με κεραμοσκεπή. 
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 Το χωριό Βολισσό 
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ΕΜΒΑΔΟΝ ΟΙΚΟΠΕΔΟΥ (Α,Β,Γ,Δ,Ε,Α) = 5237,50 τ.μ 
 
 
Υπολογισμός  πραγματικής κάλυψης -  συντελεστής δόμησης  
 
9,50*8,80 
1,45*4,20 
11,25*8,30 
9,95*8,70 
2,75*7,25 
4,30*5,60 
0,55*1,50 
4,30*5,30 
2,85*1,30 
27,30*2,90 
10,10*10,40 
2,70*8,70 
6,70*10,10 
5,80*10,60 
6,50*11,75 
10,50*8,50 
4,95*3,95 
6,00*4,85 
1,10*5,40 
ΣΥΝΟΛΟ = 936,59τ.μ. 
 
 
Max επιτρεπόμενα :Σ.Δ. και Κάλυψη 
 
55237,50*20% = 1047,50τ.μ.> 936,59τ.μ. 
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1. ΕΜΒΑΔΟΝ ΓΗΠΕΔΟΥ  
(Α,Β,Γ,Δ,Ε,Α) = 5237,50 τ.μ. 
 
2. ΑΡΤΙΟΤΗΤΑ – ΟΙΚΟΔΟΜΗΣΙΜΟΤΗΤΑ 
Το οικόπεδο ΑΒΓΔΕΑ είναι άρτιο και οικοδομήσιμο. 
 
3. ΕΠΙΤΡΕΠΟΜΕΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΟΜΗΣΗΣ ΟΙΚΟΠΕΔΟΥ  
 
α) Ποσοστό κάλυψης 20% 
Μέγιστη καλυπτόμενη επιφάνεια : 0,20*Ε = 1047,50τ.μ. 
β) Δόμηση : Σ.Δ. = 0,2 
γ) Όροφοι – ύψη 
Επιτρέπονται δύο (2) όροφοι. 
Μέγιστο ύψος 7,5μ. 
Ελάχιστο ύψος ορόφων 2,70μ. 
δ) Αφετηρία μέτρησης ύψους : Τεχνητή στάθμη εδάφους. 
ε) Αποστάσεις κτιρίου 
Από πλάγια όρια 15μ. 
 
4. ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΟΥΜΕΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΟΜΗΣΗς 
 
α) Κάλυψη  
πραγματοποιούμενη 936,59 τ.μ. 
β) Δόμηση  
  πραγματοποιούμενη 936,59 τ.μ. 
γ) Όροφοι – Ύψος 
   πραγματοποιούνται : Υπόγειο 3,20μ. 
                                      Ισόγειο  3,20μ 
δ) Αφετηρία μέτρησης ύψους  
   Τεχνητή στάθμη  εδάφους 
ε) Αποστάσεις  
   από πλάγια όρια ελάχιστη απόσταση 15μ. 
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Λειτουργική περιγραφή – Προδιαγραφές 
 
1.Ιατρικές υπηρεσίες: 
Οι απαραίτητοι χώροι για τη παροχή ιατρικών υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης αποτελούν επί μέρους λειτουργικές ενότητες και είναι: 
 
Α) Ιατρεία εξεταστήρια: 
 
Οι προβλεπόμενοι χώροι εξεταστηρίων καλύπτουν τις λειτουργικές 
ανάγκες για συνέντευξή – κλινική εξέταση – διάγνωση και θεραπεία σε 
απλές περιπτώσεις  και διακρίνονταί σε : 

• Εξεταστήρια γενικών γιατρών 
• Εξεταστήρια  ιατρικών ειδικοτήτων που προβλέπονται μόνιμές 

στο Κ.Υ.(π.χ. παιδιατρικό, χειρουργικό, γυναικολογικό κ.λ.π.) 
• Εξεταστήριο πολλαπλής χρήσης για ειδικότητες που περιοδικά 

καλύπτουν τις ανάγκες του Κ.Υ. 
 Το χειρουργικό εξεταστήριο  η αίθουσα μικροεπεμβάσεων και οι λοιποί 
βοηθητικοί χώροι  (ιδιαίτερη είσοδος Α΄ βοηθειών, αναμονή συνοδών, 
θέση φορείων, λουτρό ασθενών, χώρος ακαθάρτων και είδών 
καθαριότητας), εξυπηρετούν μια ενιαία λειτουργία ( Α΄ βοήθειες – 
μικροεπεμβάσεις ) 
 
 
 
 
Β)Οδοντιατρείο 
 
Η θέση του δεν είναι υποχρεωτικά συσχετισμένης  με τα άλλα 
εξεταστήρια, αλλά με τους χώρους κεντρικής εισόδου. Προβλέπεται 
ιδιαίτερη αναμονή. 
 
Γ ) Διαγνωστικά εργαστήρια  
 
Το μικροβιολογικό και ακτινολογικό εργαστήριο αποτελούν λειτουργική 
ενότητα, που μπορεί  να συσχετισθεί με τις περιοχές εξεταστηρίων και Α΄ 
βοηθειών. 
Το μέγεθος των εργαστηρίων εξαρτάται από τις εξυπηρετούμενες  
ανάγκες  και είναι διαφορετικό στους τρεις τύπους Κ.Υ. 
Η οργάνωση της εσωτερικής  τους  λειτουργίας και τα μεγέθη των επί 
μέρους χώρων, περιγράφονται αναλυτικά στα σχετικά διαγράμματα        
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Δ) Νοσηλεία 
 
Στους θαλάμους “βραχείας νοσηλείας” προβλέπεται ολιγόωρη παραμονή 
των ασθενών (π.χ. ανάγκη παρακολούθησης μέχρι την επιστροφή του 
ασθενούς στο σπίτι του) 
Ο θάλαμος μόνωσης που προβλέπεται καλύπτει κύρια περιπτώσεις 
περιστατικών, που κρίνεται αναγκαία η απομόνωση ασθενούς . 
Οι χώροι νοσηλείας θα πρέπει να βρίσκονταί έξω από τους χώρους 
κυκλοφορίας του κοινού και σε θέση που να διευκολύνει την εποπτεία 
και φροντίδα των ασθενών από το νοσηλευτικό προσωπικό. 
 
Ε) Κοινωνικές, διοικητικές υπηρεσίες, εξυπηρετήσεις προσωπικού και 
κοινού. 
 
Στη περιοχή αυτή περιλαμβάνονται χώροι κοινωνικών, ιατροκοινωνικών  
και διοικητικών υπηρεσιών και άλλες υπηρεσίες προσωπικού και κοινού 
απαραίτητες για την λειτουργία του Κ.Υ. 
 
α) Κοινωνικές υπηρεσίες 
 

• Γραφείο κοινωνικής λειτουργού: Η θέση του θα ορίζεται από την 
ανάγκή εύκολης προσπέλασης και αποφυγής της ανάμειξης των 
επισκεπτών των κοινωνικών λειτουργών, με τους άλλους 
επισκέπτες του Κ.Υ. Πρέπει να προβλέπεται ιδιαίτερος χώρος 
αναμονής . 

• Φαρμακείο : χώρος αποθήκευσης φαρμακευτικού υλικού για 
χρήση στο Κ.Υ. και παροχή φαρμάκων στους δικαιούχους. Θα 
πρέπει να επιδιώκεται γειτονική σχέση του φαρμακείου με τη 
“στάση αδελφής” 

 
 
β)Διοικητικές υπηρεσίες : Οι χώροι διοίκησης εξυπηρετούν τη 
γραμματεία , τη διεύθυνση του Κ.Υ. και το αρχείο. Ο χώρος της 
γραμματείας θα χρησιμοποιηθεί και για το σύστημα της Κάρτας Υγείας  
των ασθενών και πρέπει να είναι σε άμεση σχέση με τη στάση αδελφής 
και τους χώρους εισόδου και αναμονής του κοινού. 

     
 
γ) Εξυπηρετήσεις προσωπικού : 
 

• Γραφείο γιατρών: Για ανάπαυση, συζήτηση, ενημέρωση κλπ των 
γιατρών και των επισκεπτών γιατρών, όταν δεν βρίσκονταί στα 
εξεταστήρια. 
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• Γραφείο αδελφών και λοιπού προσωπικού: Για ανάπαυση, 
παραμονή των αδελφών και του λοιπού προσωπικού. 

• Αναψυκτήριο: Για τις ανάγκες του προσωπικού και του κοινού 
του Κ.Υ. 

• Κουζίνα : Θα εξυπηρετεί της ανάγκες  του προσωπικού και των 
ασθενών που νοσηλεύονται 

• Αποδυτήρια προσωπικού  με χώρους υγιεινής W.C./D.S.      
 
 
δ) Εξυπηρετήσεις  κοινού: 
 

• Είσοδος : Η κύρια είσοδος του Κ.Υ. πρέπει να είναι σε θέση που 
να διευκολύνει την προσπέλαση πεζών αναπήρων ( πρόβλεψή 
ράμπας) και ασθενοφόρου ή επιβατικού αυτοκινήτων που 
μεταφέρει ασθενή . Εκτός από την κύρια είσοδο Α΄ βοηθειών, 
μπορεί να υπάρχει και βοηθητική για τροφοδοσία του Κ.Υ. 

• Αναμονές: Εκτός από τη κεντρική αναμονή, επί μέρους  μικρές 
αναμονές (υποαναμονές  μικρού αριθμού ατόμων ), μπορεί να 
υπάρχουν στην περιοχή των εξεταστριρίων (π.χ. παιδιατρικό) 

• Στάση αδελφής : Η θέση της “στάσης αδελφής” πρέπει να 
βρίσκεται σε άμεση σχέση με το κεντρικό χώρο αναμονής  και να 
έχει κατά το δυνατό οπτικό έλεγχο σε όλες της περιοχές κίνησης 
και εξυπηρέτησης του κοινού για να ανταποκρίνεται στις ανάγκες : 

- Γρήγορης και αποτελεσματικής εξυπηρέτησης των επισκεπτών 
(πληροφορίες, διεκπεραίωση της διαδικασίας εξέτασης κ.λ.π.) 

- Κάλυψη επειγόντων περιστατικών στο τμήμα μικροεπεμβάσεων 
Α΄ βοηθειών. 

- Επίβλεψη και φροντίδας των ασθενών στους θαλάμους βραχείας 
νοσηλείας . 

- Συνεργασίας με διοικητικές, ιατρικές και κοινωνικές υπηρεσίες για 
άμεση λύση κάθε προβλήματος του επισκέπτη του Κ.Υ. 

 
  ● Χώροι υγιεινής : Στο συγκρότημα  των χώρων υγιεινής για  την 
εξυπηρέτησης  του κοινού ένα από τα προβλεπόμενα W.C.σε κάθε 
κατηγορία  (ανδρών – γυναικών ) θα έχει διαστάσεις τέτοιες που να 
ανταποκρίνεται στην κίνηση αναπηρικού καθίσματος.   
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Γενικές αρχές οργάνωσης χώρων. 
 
Εσωτερική οργάνωση των χώρων  
 
Όλες οι λειτουργίες του Κ.Υ. (εκτός από το χώρο εγκαταστάσεων και τις 
αποθήκες , που μπορούν να προβλέπονται σε υπόγειο) θα αναπτυχθούν 
σε ισόγειο κτίριο. 
Η περίπτωση διώροφου κτιρίου θα είναι αποδεκτή  μόνο όταν έχουν 
εξαντληθεί όλες οι δυνατότητες ανάπτυξης σε ένα επίπεδο. Η εσωτερική 
οργάνωση της λειτουργίας του κτιρίου θα πρέπει να ανταποκρίνεται στην 
ποικιλία των λειτουργιών του και να χαρακτηρίζεται από απλότητα και 
προσιτότητα. 
Αυτό μπορεί να εξασφαλιστεί με : 
 
Α) Την ανάπτυξη απλής κυκλοφορίας : 
 
     ● Όλες οι υπηρεσίες  του Κ.Υ. θα πρέπει να είναι προσιτές στον 
επισκέπτη. Ιδιαίτερη σημασία δίνεται στην οργάνωσή των χώρων 
εισόδου και αναμονής του κοινού . 
 
    ●   Να αποφεύγονται οι επιμήκεις και σκοτεινοί διάδρομοι, οι οξείες 
γωνίες στη διασταύρωση των αξόνων κυκλοφορίας κ.λ.π. 
 
    ●   Να  τηρούνται τα αναγκαία πλάτη των διαδρόμων ανάλογα με το 
είδος της κυκλοφορίας  (διάδρομος κίνησης φορείων πλάτος 2,20μ. 
διάδρομος κίνησης προσωπικού 1,40μ , άνοιγμα πόρτας για κυκλοφορία 
φορείου 1,10μ κ.λ.μ) 
 
 ●  Η κυκλοφορία του κοινού να περιορίζεται στους χώρους 
αποκλειστικά και μόνο εξυπηρέτησης του. 
 
 
Β) Την ορθολογική χωρική ανάπτυξη των λειτουργικών ενοτήτων: 
     Οι περιοχές των λειτουργικών ενοτήτων επιλέγονται με κριτήρια: 
 
 ● Τη σχέση κάθε ενότητας με τους βασικούς  άξονες κυκλοφορίας και 
τις εισόδους. 
 
 
 ●  Τη συχνότητα χρήσης της 
 
 
●  Τις σχέσεις μεταξύ των ενοτήτων. 
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●  Τις απαιτήσεις των χώρων σε φυσικό φωτισμό, αερισμό, ηλιασμό. 
 
 
● Τις ειδικές απαιτήσεις (π.χ. πρόβλεψη πιθανών μελλοντικών 
επεκτάσεων κ.λ.π.) .  

Όταν το κτίριo του Κ.Υ. είναι ισόγειο δεν είναι απαραίτητο να υπάρχει 
κλιµακοστάσιο προς το δώµα, η θέση του όµως  θα προβλέπεται σε 
σχέση µε τις λειτουργίες εισόδου, για να κατασκευαστεί στη περίπτωση 
που θα απαιτηθεί προσθήκη ορόφου.  
Η χρήση λειτουργικού καννάβου .είναι απαραίτητη κατά το σχεδιασµό 
του Κ.Υ. για τη σωστή λειτουργική οργάνωση και την ευελιξία σε 
πιθανές εσωτερικές μεταβολές και επεκτάσείς.  
 

 ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΥΠΑΙΘΡΙΟΥ ΧΩΡΟΥ  
 

- Η πρόσβαση στο χώρο του Κ.Υ  θα γίνεται από µια είσοδο 
(επισκέπτες, προσωπικό, τροφοδοσία). Η θέση της και οι σχετικές 
διαµορφώσεις (π.χ διαπλατύνσεις του δρόµου κ.λ.π.), εξαρτώνται 
από τις τοπικές συνθήκες (τροχαία κίνηση, πλάτος και κλίσεις 
δρόµου στη πλευρά της εισόδου του Κ.Υ. κ.λ.π.).  

- Στον υπαίθριo χώρο του οικοπέδου θα προβλέπονται:  
● Aνάπτυξη εσωτερικού δρόµου:  

- Για προσπέλαση ασθενoφόρoυ ή επιβατικού αυτοκινήτου που 
µεταφέρει ασθενή στην είσοδο του Κ.Υ. και στην είσοδο Α βοηθειών.  

- Για εξυπηρέτηση αναγκών τροφοδοσίας  του Κ.Υ. στη θέση της αντί-
στοιχης εισόδου.  

Για ανάγκες του χώρου των εγκαταστάσεων λεβητoστασίoυ θα πρέπει 
να επιδιώκεται ο περιορισμός του μήκους τoυ δρόμου και των  
επιφανειών κίνησης των αυτοκινήτων στα αναγκαία μόνο μεγέθη.  

Οι κλίσεις να είναι κατάλληλες για τη κίνηση αναπηρικών 
καθισμάτων (6%).  

- θέσεις στάθμευσης για αυτοκίνητα (προσωπικού, επισκεπτών).  

- Διαμόρφωση πεζόδρoμων.  

     - Διαμόρφωση υπαίθριου καθιστικού χώρου με τον αντοίστoιxo 
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εξοπλισμό (π.χ. πάγκοι, βρύση κ.λ.π.).  

 -Περιοχές φύτευσης ψηλού πράσινου.  
 -Περιοχές φύτευσης χαμηλού πράσινου.  

   Η όλη οργάνωση του υπαίθριου χώρου θα επιδιώκεται να εναρμoνίζεται 
με τις συνθήκες της περιοχής.  

Μόνιμες ή ημιμόνιμες κατασκευές περιτοίχισης του οικοπέδου 
μπορούν να αντικατασταθούν, όπου είναι δυνατό, με "φράγμα 
πράσινου", όταν με τον τρόπο αυτό διασφαλίζεται η λειτουργία και 
χρήση του χώρου για το Κ.Υ.  

 ΧΑΡΑΚΤΗΡΑΣ ΤΟΥ Κ.Υ.  

Η εξωτερική διαμόρφωση του ελεύθερου χώρου του Κ.Υ., η μορφολο-
γία του κτιρίου και η διαμόρφωση του εσωτερικού του χώρου, μπο-
ρούν και πρέπει να συμβάλλουν στη δημιουργία άνετου και ευχάρι-
στου περιβάλλοντος, για τους κατoίκoυς της περιοχής που έχουν την 
ανάγκη των υπηρεσιών του Κ.Υ. Στόχος είναι να αποφεύγεται η 
δημιουργία ενός "ιδρυματικού κτιρίoυ" αφού και η κλίμακα  της λει-
τουργίας του Κ.Υ. δίνει τη δυνατότητα για μια αντιμετώπιση που 
μπορεί να εξασφαλίσει την οργανική ένταξή του στον οικισμό και τον 
κοινωνικό του εξοπλισμό.  
   


