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                 ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1 

ΣΥΝΤΑΞΗ ΓΗΡΑΤΟΣ  

ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 

 

Τυφλοί 
(άρθρο 1 Ν. 612/77, άρθρο 27 παρ. 5 Ν. 1759/88, παρ. 7 άρθρου 5 Ν. 3232/2004, Εγκ. 98/77, 

113/77, 20/1990, 53/2004) 

Οι τυφλοί και από τα δύο μάτια (πριν από την υπαγωγή τους στην 

ασφάλιση). 

 

Παραπληγικοί - τετραπληγικοί 
(άρθρο 1 Ν. 612/77, άρθρο 40 παρ. 8 Ν. 1902/90) 

Οι πάσχοντες από παραπληγία, τετραπληγία, παραπάρεση, τετραπάρεση 

ανεξάρτητα από το χρόνο επέλευσης της αναπηρίας, με ποσοστό 

αναπηρίας 67% και άνω. 

Οι συνταξιούχοι αυτής της κατηγορίας μπορούν να λαμβάνουν και το 

επίδομα παραπληγίας.  

 

 

Πάσχοντες από μεσογειακή αναιμία 
(άρθρο 16 παρ. 3 Ν. 2227/94, Εγκ. 25/95,59/95) 

 

Οι πάσχοντες από Β΄ ομόζυγο μεσογειακή ή δρεπανοκυτταρική αναιμία, 

με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, ανεξάρτητα από το χρόνο επέλευσης 

της αναπηρίας.  

 

 

Νεφροπαθείς 
(άρθρο 2 παρ. 2 Ν. 3075/02, Εγκ. 24/03, παρ. 3 άρθρου 5 Ν. 3232/2004, Εγκ. 53/2004, Γ.Ε. 

40/80/30.8.2004) 
 

Οι πάσχοντες από χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου, 

ανεξάρτητα από τον χρόνο στον οποίο εμφανίστηκε η πάθηση, οι οποίοι 

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση ή περιτοναϊκή κάθαρση ή έχουν υποστεί 

μεταμόσχευση νεφρού, με ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 67%.  
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Πάσχοντες από αιμορροφιλία τύπου Α ή Β - Υποβληθέντες σε 

μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων 
(παρ. 1 άρθρου 5 Ν. 3232/2004, Εγκ. 53/2004) 

 

Οι ασφαλισμένοι που πάσχουν από αιμορροφιλία τύπου Α ή Β, καθώς και 

όσοι ασφαλισμένοι έχουν υποστεί μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων 

(καρδιάς, πνευμόνων, ήπατος, παγκρέατος) οι οποίοι βρίσκονται σε 

συνεχή ανοσοκαταστολή, με ποσοστό αναπηρίας που οφείλεται στις 

συγκεκριμένες παθήσεις 67% και άνω. 

 

 

 

Υποβληθέντες σε μεταμόσχευση μυελού των οστών/πάσχοντες από 

σκλήρυνση κατά πλάκας που επιφέρει παραπληγία-

τετραπληγία/ακρωτηριασμένοι στα δύο άνω ή κάτω άκρα ή στο ένα άνω 

και ένα κάτω άκρο 
(παρ. 1 άρθρου 5 Ν. 3232/2004, παρ.4 άρθρου 61 Ν. 3518/2006) 

 

Οι ασφαλισμένοι που εμπίπτουν στις ανωτέρω κατηγορίες, με ποσοστό 

αναπηρίας που οφείλεται στις συγκεκριμένες παθήσεις 67% και άνω.  

 

 

 

Πάσχοντες από κυστική ίνωση ή μόνιμη ορθοκυστική διαταραχή. 
(Ν. 3996/2011  άρθ. 37 παρ. 4 , εγκ. 69/11) 

 

Οι ασφαλισμένοι που πάσχουν από κυστική ίνωση ή μόνιμη ορθοκυστική 

διαταραχή, εφόσον για τις παθήσεις τους αυτές συντρέχει ποσοστό 

αναπηρίας τουλάχιστον 67%. 
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                 ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 2 

ΕΠΙΔΟΜΑ ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΑΣ-ΤΕΤΡΑΠΛΗΓΙΑΣ 

(αρθ.42 παρ.1 Ν.1140/81,όπως αντικαταστάθηκε από την παρ.1 του 

αρθ.16 Ν.2042/92,εγκ..67/92,παρ.2,αρθ.5 Ν.3232/2004,εγκ.53/2004, 

άρθ.61 Ν.3518/2006,εγκ.1/2007,11/2007,όπως τροποποιήθηκε με το 

αρθ.26 παρ.4 του Ν.4075/2012 εγκ.44/29-5-2012). 

 

 Το επίδομα παραπληγίας χορηγείται στους: 

1. Ασφαλισμένους.  

2. Έμμεσα ασφαλισμένους.  

3. Συνταξιούχους αναπηρίας - γήρατος - θανάτου.  

4. Μέλη οικογένειας των συνταξιούχων.  

  Οι παραπάνω πρέπει να πάσχουν από:  

 Παραπληγία - τετραπληγία, διπληγία ,τριπληγία ,παραπάρεση - 

τετραπάρεση με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω ή 

 Μυασθένεια - μυοπάθεια με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω ή  

 'Έχουν ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω προερχόμενο από 

ακρωτηριασμό των δύο άνω ή κάτω άκρων ή κατά το ένα άνω και 

κάτω άκρο ή 

 Έχουν ακρωτηριασμό του ενός άνω ή ενός κάτω άκρου με 

ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω ή 

 Έχουν φωκομέλεια που επιφέρει τον ίδιο βαθμό κινητικής 

αναπηρίας με όλες τις παραπάνω αναφερόμενες περιπτώσεις 

ακρωτηριασμού ή 

 Σκλήρυνση κατά πλάκας που επιφέρει παραπληγία - τετραπληγία 

με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω ή 

 Το σύνδρομο κλάματος γαλής ή 

 Ατελή οστεογένεση με ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω ή 

 Οστεοψαθύρωση,με ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω 

   

 Αναπηρία με διάρκεια επ' αόριστον στους βαριά ανάπηρους 

ασφαλισμένους 
  Οι συντάξεις αναπηρίας είναι προσωρινές και ο συνταξιούχος 

αναπηρίας υποβάλλεται κατά τακτά χρονικά διαστήματα σε 
επανεξέταση από την αρμόδια Υγειονομική Επιτροπή, για παράταση 
της σύνταξης. 
  Κατ' εξαίρεση, οι Υγειονομικές Επιτροπές δύνανται να κρίνουν επ' 
αόριστον περιστατικά βαριά αναπήρων ασφαλισμένων, με την 
προϋπόθεση ότι έχουν εξετασθεί από την Υγειονομική Επιτροπή δύο 
(2) τουλάχιστον φορές με διάρκεια αναπηρίας 2 χρόνια κάθε φορά, 
δηλαδή συνολικά 4 χρόνια. 
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                      ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 3 
 

 
⃰   Για τους πάσχοντες από συγγενή Αιμολυτική Αναιμία εφόσον φέρουν  ΠΑ 

67%και άνω θα πρέπει να αναγράφονται τα εξής,ανάλογα με την κάθε 
περίπτωση: 
 
1.Για τους πάσχοντες από συγγενή Αιμολυτική Αναιμία 
 
•  Για την Μεσογειακή Αναιμία ,ότι κάνουν μεταγγίσεις αίματος 
•  Για την Δρεπανοκυτταρική  και  Μικροδρεπανοκυτταρική 
   Αναιμία, ότι παρουσιάζουν αιμολυτικές κρίσεις 
 
2.Για τους πάσχοντες από συγγενή Αιμορραγική Διάθεση,(Αιμοροφιλία),ότι  
   κάνουν μεταγγίσεις παραγώγων αίματος. 
 
3.Για τους πάσχοντες από Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσοποιητικής 
    Ανεπάρκειας (Α.Ι.D.S.).ότι πάσχουν ή είναι φορείς. 
   
4.Για τους πάσχοντες από  Πρωτοπαθή(συγγενή)  Ανοσοεπάρκεια. 
    Αντισωμάτων, ότι χρήζουν συστηματικής θεραπείας υποκατάστασης με 
    χορήγηση  ανοσοσφαιρίνης ενδοφλεβίως ή υποβάλλονται σε θεραπεία  
    υποκατάστασης με υποδόρια έγχυση ανοσοσφαιρίνης ανά τακτά χρονικά  
    διαστήματα. 
 

A/A 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ  ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ ΠΡΟΝΟΙΑΚΩΝ ΕΠΙΔΟΜΑΤΩΝ                      

1. Χανσενικοί  άνω του 67% 

2. 
⃰ ⃰  Αιμολυτική  
αναιμία κτλ  

μεσογειακή αναιμία, αιμορροφυλία, AIDS, 
μικροδρεπανοκυτταρική αναιμία, αιμοσφαιρινοπάθεια, 
πρωτοπαθής ανοσοανεπάρκεια  άνω του 67% 

3. 
Παραπληγικοί 
Δημοσίου 

παραπληγία, τετραπληγία/παραπάρεση, 
τετραπάρεση/μονός-διπλός ακρωτηριασμός 
(ανεξαρτήτως άκρου και σημείου τομής) άνω του 67% 

4. 
Ανασφάλιστοι 
παραπληγικοί ομοίως με την περίπτωση (3) 

5. Τυφλοί  
οπτική οξύτητα κάτω του 1/20 ή πλήρης τύφλωση άνω 
του 67% 

6. Κωφάλαλοι 
να αναγράφεται ξεκάθαρα ο όρος κωφαλαλία άνω του 
67% 

7. Σπαστικοί εγκεφαλική παράλυση άνω του 67% 

8. 
Νοητικά 
καθυστερημένοι 

βαρειά νοητική καθυστέρηση και δείκτης νοημοσύνης 
(ΔΝ)<30 

9. 
Επίδομα 
κίνησης 

παράλυση των κάτω άκρων/ακρωτηριασμός κάτω ή δύο 
άνω άκρων με ποσοστό 80% και άνω 

10. 
Βαριά 
ανάπηροι 

όλες οι λοιπές βαριές αναπηρίες που δεν εμπίπτουν στις 
ανωτέρω περιπτώσεις, όταν έχουν ανικανότητα για 
εργασία και ποσοστό αναπηρίας άνω του 67% 
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                 ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 4 
 

ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΑΠΟ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΑ ΤΕΛΗ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ-ΔΕΛΤΙΑ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 

ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

  

Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 16 του ν.1798/1988(ΦΕΚ 

166/Α),όπως έχουν τροποποιηθεί και ισχύουν ,παρέχεται απαλλαγή 

από το τέλος ταξινόμησης και τα τέλη κυκλοφορίας κατά την 

παραλαβή αυτοκινήτου σε κατηγορίες αναπήρων Ελλήνων πολιτών 

και πολιτών άλλων Κρατών Μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, κατά 

τα ειδικότερα οριζόμενα στο εν λόγω άρθρο. 

 

Οι κατηγορίες των δικαιούχων κατά τις ανωτέρω διατάξεις 

αναπήρων πολιτών είναι οι εξής: 

1. Οι έχοντες πλήρη παράλυση των κάτω ή άνω άκρων ή 

αμφοτερόπλευρο ακρωτηριασμό αυτών. 

2.  Όσοι εμφανίζουν σοβαρή κινητική αναπηρία (αα) του ενός ή  

και των δύο κάτω άκρων με ποσοστό αναπηρίας συνολικά όχι 

μικρότερο του 67% (ββ) του ενός ή και των δύο κάτω άκρων 

με συμμετοχή κινητικής αναπηρίας του ενός ή και των δύο άνω 

άκρων, με ποσοστό αναπηρίας συνολικά όχι μικρότερο του 

67% από τα οποία τα 40% τουλάχιστον από το ένα κάτω άκρο. 

3.   Οι νοητικά καθυστερημένοι με δείκτη νοημοσύνης κάτω  

      του 40%. 

4.   Οι πάσχοντες από αυτισμό, εφόσον αυτός συνοδεύεται από 

επιληπτικές κρίσεις ή πνευματική καθυστέρηση ,ή οργανικό 

ψυχοσύνδρομο, οι οποίοι εξαιτίας των παθήσεών αυτών έχουν 

καταστεί ανάπηροι με συνολικό ποσοστό αναπηρίας από 67% 

και άνω, είναι ανίκανοι για εργασία και έχουν ανάγκη βοηθείας 

5. Οι πάσχοντες από μεσογειακή αναιμία 

6. Οι πάσχοντες από νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου ή είναι 

νεφροπαθείς μεταμοσχευμένοι  

7. Οι πάσχοντες από συγγενή  αιμορραγική διάθεση 

(αιμορροφιλία)                                                                  

          8.   Οι τυφλοί με ολική και από τους δύο οφθαλμούς τύφλωση, με     

                ποσοστό αναπηρίας 100%   

Καθίστανται δικαιούχοι δελτίων στάθμευσης επιπλέον εκείνοι οι 

ανάπηροι οι οποίοι έχουν 100% πλήρη κυριότητα στο αυτοκίνητό 

τους αρκεί η αναπηρία να προκύπτει από την απόφαση της 

Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής. 
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    ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 5 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 
 

Περιπτώσεις που υπάγονται στην αρμοδιότητα των ΚΕΠΑ για την 

πιστοποίηση ποσοστού αναπηρίας 

 

Τυφλοί που έχουν ποσοστό αναπηρίας στην όρασή τους τουλάχιστον 

67% είναι αμβλύωπες με ποσοστό αναπηρίας στην όρασή τους 

τουλάχιστον 67% ή έχουν μειωμένη οπτική οξύτητα (με ποσοστό 

αναπηρίας άνω του 85%). 

 

Με κινητική αναπηρία τουλάχιστον 67% μόνιμη ή προσωρινή που 

συνδέεται με τα άνω άκρα. 

 

1. Που πάσχουν από σπαστικότατα των άνω άκρων. 

 

2. Που είναι κωφοί ή κωφάλαλοι ή που έχουν ιδιαίτερα σοβαρά 

προβλήματα ακοής (κωφοί, βαρήκοοι) σε ποσοστό 67% και 

άνω 

 

3. Με προβλήματα επιληψίας. 

 

4. Που υπάγονται στην ειδική περίπτωση εισακτέων των 

πολυτέκνων και τέκνων αυτών όπου στα τέκνα αυτά 

συνυπολογίζονται και αυτά με οποιαδήποτε αναπηρία σε 

ποσοστό 67% και άνω ισοβίως ανεξαρτήτως ηλικίας και 

οικογενειακής κατάστασης ή όπου ο ένας από τους γονείς του 

κατέστη ανάπηρος εξ οιασδήποτε αιτίας ή ανάπηρος πολέμου 

σε ποσοστό 67% και άνω ισοβίως. 

 

5. Που υπάγονται στην ειδική περίπτωση των κοινωνικών 

κριτηρίων που έχουν γονείς τέκνα αδέλφια συζύγους που είναι 

τυφλοί ή κωφάλαλοι ή νεφροπαθείς που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση ή πάσχουν από μυϊκή δυστροφία Duchenne ή 

ανήκουν στην κατηγορία ατόμων ειδικών αναγκών επειδή 

έχουν κινητικά προβλήματα οφειλόμενα σε αναπηρία άνω του 

67%. 

Παρακαλείσθε να χρησιμοποιείτε την ακριβή ορολογία των 

παθήσεων όπως προσδιορίζονται παραπάνω. 

Να αναγράφεται το ποσοστό αναπηρίας ιδίως στις ειδικές αυτές 

περιπτώσεις που προβλέπεται συγκεκριμένο ποσοστό. 

Θα πρέπει να αναγράφεται η χρονική διάρκεια ισχύος του ή ο χρόνος 

επανεξέτασης του υποψηφίου.  
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          ΚΕ.ΠΑ. …………………….. 

                                            ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 6 
 

 
 

 
 

 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:    ......................................... 

 

 
 

 
ΕΙΣΗΓΗΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΙΑΤΡΟΥ 

 
 

Στοιχεία εξεταζόμενου : 
Ονοματεπώνυμο: ............................................................................ 

Πατρώνυμο: …………………………….. Α.Μ. ΚΕ.ΠΑ.: ………………………… 

 

 
 

Κλινική εξέταση : 
..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

............................................................................................................. 
 

 
Πόρισμα: 

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

………………………………………………………………………………………………………………. Προτεινόμενο Π.Α. 

……….% 
 
 

        Ο Ιατρός  
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ΚΕ.ΠΑ. ……………………………… 

                                                                  ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 7 
 

 

 

 

 

 

 

  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……………………….. 
 

 

 
 

Πινάκιο εκκρεμών προσφυγών για Β.Υ.Ε. κατά αποφάσεων Α.Υ.Ε. προ 

ΚΕ.ΠΑ (01-09-2011) 

 

  

 

 

Ο ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ                 Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΥΠΟΚ/ΤΟΣ 

 

 

 

Α/Α ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ 
ΦΟΡΕΑΣ & Α.Μ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 

ΙΑΤΡΟΙ ΠΟΥ 

ΣΥΜΜΕΤΕΙΧΑΝ 

ΣΤΗΝ ΑΥΕ 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

      ----------------------

--- 

1. 

2. 

3. 

 

      ----------------------

--- 

1. 

2. 

3. 

 

      ----------------------

--- 

1. 

2. 

3. 

 

      ----------------------

--- 

1. 

2. 

3. 

 

      ----------------------

--- 

1. 

2. 

3. 

 

      ----------------------

--- 

1. 

2. 

3. 

 

      ----------------------

--- 

1. 

2. 

3. 

 

      ----------------------

--- 

1. 

2. 

3. 

 

      ----------------------

--- 

1. 

2. 

3. 

 

      ----------------------

--- 

1. 

2. 

3. 
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        ΚΕ.ΠΑ. : ………..…………………… 

        Δ/νση :  …………….………….. … 

         Τηλ    : ………….……………….…. 

 

                                                                   ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 8 
 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ: 

……………………………………………………………

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

 

 

 
 
 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ ΑΠΟ Β.Υ.Ε. (ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ 
ΕΠΙΤΡΟΠΗ) 

 
 
Σας καλούμε την  ………………… και ώρα ………………. να παρουσιαστείτε στη 
Μονάδα Υγείας Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ……………………….. στη διεύθυνση  …………………… 
…………………………………..  προκειμένου να εξετασθείτε από τη Β/θμια Υγειονομική 
Επιτροπή. 
 

ΠΡΟΣΟΧΗ 
 
1.  Να έχετε μαζί σας την ημέρα της εξέτασης σας από την Επιτροπή τα παρακάτω: 
 

 Βιβλιάριο Ασθενείας (ή απορίας) 

 Αστυνομική Ταυτότητα ή διαβατήριο σε ισχύ 
 
2. Αν μέχρι την εξέταση σας έχετε νέα Ιατρικά στοιχεία μπορείτε να τα προσκομίσετε για 
αξιολόγηση κατά την εξέταση σας από την Υγειονομική Επιτροπή. 
 
3. Επισημαίνεται ότι στην περίπτωση που δεν παρουσιασθείτε στην Υγειονομική 
Επιτροπή μετά από τρείς συστημένες προσκλήσεις με αποδεικτικό παραλαβής, η 
περίπτωση σας θα ακυρώνεται. 
 
 
 
 
 
Ημερομηνία        Ο Υπάλληλος 
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                                                                   ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 9 
 

 

 

 

 

ΑΘΗΝΑ    ………………………………………………. 

 

 

 

 

ΑΡ.ΠΡΩΤ.  …………………./2013 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………… 

 

Α.Μ. …………………………… 

 

Σήμερα την ……………….. η    Β/ΘΜΙΑ Υγειονομική Επιτροπή η οποία  συστάθηκε 

σύμφωνα με εντολή της Διοίκησης (Διεύθυνση Αναπηρίας) και εξέτασε τον ασφ/νο: 

 

ΠΡΟΕΔΡΟΣ: 

ΜΕΛΟΣ: 

ΜΕΛΟΣ: 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ: 

 

 

Σύμφωνα με την προσφυγή τ…… ασφ/ν…. – Δ/ντου ή επαναπομπή μετά από το 

Διοικητικό Πρωτοδικείο  ……………………… κατά της ………………………. ΙΚΑ-

ΕΤΑΜ 

 

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………….......... 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ……………………………………………………………… 
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ΙΑΤΡΙΚΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

 

ΑΠΟΦΑΙΝΕΤΑΙ ΟΤΙ:  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………  

 

 

 

 

 

 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ             ΜΕΛΟΣ                    ΜΕΛΟΣ                         ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 
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Περ/κo (Τοπικό) Υποκ/μα: …………….……….. 

Γραμματεία  ΚΕ.ΠΑ. : ………………..….…………. 

Ταχ. Δ/νση: ……………………………….…………..  

Τηλ            : …...………………………….………….. 

Fax            : .…………………………………..……… 

e-mail        : ………………………………………….. 

                                                 ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 10 
 

 
 

 Αρ Πρωτ: 
……………………………………. 

 
 

 
ΠΡΟΣ: 

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

………………………………………………… 
 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 

Οικονομικό Τμήμα του Υποκ/τος 

 

 
 

 
 

 
ΘΕΜΑ: «Αποστολή συγκεντρωτικού πίνακα ασφαλισμένων που παραπέμφθηκαν             
            απ’ τον φορέα σας για υγειονομική κρίση ΚΕ.ΠΑ»  

ΣΧΕΤ.:  «Ν.3863/2010 αρ.αρ.6» 

 
 
 

 Σας αποστέλλουμε αναλυτικό πίνακα με τα στοιχεία των ασφ/νων που 
παραπέμφθηκαν απ’ τον φορέα σας προκειμένου να εξετασθούν από 
υγειονομική εξέταση ΚΕ.ΠΑ. χρ. περιόδου …/…/201 – 30/…/201   και 

παρακαλούμε όπως φροντίσετε για την κατάθεση του ποσού των……………..… 
ευρώ στο λογ/σμό που τηρεί το Υποκ/μά μας στην ………………………… Τράπεζα με 

αρ. λογαριασμού ………………………….……………. στέλνοντάς μας παράλληλα το 
αντίστοιχο αποδεικτικό κατάθεσης. 
 

 

Συν/να:  

 

 

      Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΥΠΟΚ/ΤΟΣ 
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ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ       ΑΠΟ …………………….ΕΩΣ…………………….. 

 

ΦΟΡΕΑΣ…………………………………. 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΜ ΦΟΡΕΑ ΑΡ.ΠΡ.ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟΥ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ  1 

ΣΗΜΕΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΒΥΕ ΚΕΠΑ  ΚΕΠΑ 

 

   

   
 

131 ΑΓ. ΑΛΕΞΙΟΥ 
 

131 ΑΓ. ΑΛΕΞΙΟΥ   

024 ΑΓΡΙΝΙΟΥ  

902 ΖΑΚΥΝΘΟΥ  

104 ΠΥΡΓΟΥ  

   
 

601 ΒΟΛΟΥ 
 

601 ΒΟΛΟΥ   

   
 

027 ΕΛΕΥΣΙΝΑ  
 

027 ΕΛΕΥΣΙΝΑ  

037 ΘΗΒΑ   

   
 

302 ΗΡΑΚΛΕΙΟ  
 

305 ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ   

302 ΗΡΑΚΛΕΙΟ   

   
 

801 ΙΩΑΝΝΙΝΑ 
 

803 ΑΡΤΑΣ  

906 ΗΓΟΥΜΕΝΙΤΣΑΣ  

801 ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ   

901 ΚΕΡΚΥΡΑΣ  

802 ΠΡΕΒΕΖΑΣ  

   
 

510 ΚΑΒΑΛΑΣ 
 

514 ΔΡΑΜΑΣ   

510 ΚΑΒΑΛΑΣ   

515 ΣΕΡΡΩΝ   

   
 

102 ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ  
 

102 ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ   

108 ΣΠΑΡΤΗΣ  

   
 

604 ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ 
 

604 ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ  

603 ΤΡΙΚΑΛΩΝ   

   
 

520 ΚΟΖΑΝΗΣ  
 

511 ΒΕΡΟΙΑΣ  

517 ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ  

513 ΕΔΕΣΣΑΣ  

520 ΚΟΖΑΝΗΣ  

   
 

702 ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ  
 

701 ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ  

702 ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ  

703 ΞΑΝΘΗΣ   

   
 

023 ΛΑΜΙΑΣ 
 

023 ΛΑΜΙΑΣ  

   
 

602 ΛΑΡΙΣΑΣ  
 

602 ΛΑΡΙΣΑΣ  

   
 

203 ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ  
 

203 ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ   

202 ΧΙΟΥ  
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09903 ΠΕΙΡΑΙΩΣ 181 
 

041 ΑΛΕΞΑΝΔΡΑΣ  

064 ΑΜΑΡΟΥΣΙΟΥ  

084 ΓΛΥΦΑΔΑΣ  

044 ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ  

107 ΚΟΡΙΝΘΟΥ  

076 ΚΟΡΩΠΙΟΥ  

073 Ν. ΦΙΛΑΔΕΛΦΕΙΑΣ  

058 ΝΙΚΑΙΑΣ  

040 ΠΑΤΗΣΙΩΝ   

09903 ΠΕΙΡΑΙΩΣ 181  

045 ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ   

   
 

501 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 
 

518 ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ   

519 ΚΙΛΚΙΣ  

501 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

530 ΠΟΛΥΓΥΡΟΥ  

   
 

010 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΠΕΙΡΑΙΑ  
 

201 ΕΡΜΟΥΠΟΛΗΣ ΣΥΡΟΥ  

010 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΠΕΙΡΑΙΑ   

204 ΣΑΜΟΥ   

   
 

401 ΡΟΔΟΥ 
 

401 ΡΟΔΟΥ  

   
 

105 ΤΡΙΠΟΛΗΣ  
 

105 ΤΡΙΠΟΛΗΣ   

   
 

022 ΧΑΛΚΙΔΑΣ 
 

022 ΧΑΛΚΙΔΑΣ  

   
 

301 ΧΑΝΙΩΝ  
 

301 ΧΑΝΙΩΝ   

 303 ΡΕΘΥΜΝΟΥ  
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1οςΠΙΝΑΚΑΣ ΔΙΑΝΟΜΗΣ( ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ) 

 
*: Σ' αυτό το σημείο ΚΕΠΑ γίνεται μόνο παραλαβή αιτήσεων.  

    

ΣΗΜΕΙΑ ΚΕΠΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   ΣΗΜΕΙΑ ΚΕΠΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ ΕΠΙΜΕΝΙΔΟΥ 12  ΚΟΡΩΠΙΟΥ ΚΥΠΡΟΥ 62 

ΑΓΡΙΝΙΟ Ε.Ο. ΑΓΡΙΝΙΟΥ-ΑΝΤΙΡΡΙΟΥ 47   ΚΩ* ΠΛΑΤΑΝΙ 

ΑΘΗΝΩΝ ΠΕΙΡΑΙΩΣ 181   ΛΑΜΙΑ ΘΕΡΜΟΠΥΛΩΝ 72 

ΑΛΕΞ/ΠΟΛΗΣ ΑΝΑΤ. ΘΡΑΚΗΣ 58  ΛΑΡΙΣΑΣ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ 29 & 

ΠΑΤΡΟΚΛΟΥ 22 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΑΣ ΠΑΝΟΡΜΟΥ ΚΑΙ ΚΑΡΥΣΤΟΥ 7   ΛΕΡΟΥ* ΛΑΚΚΙ 

ΑΜΑΡΟΥΣΙΟΥ ΧΑΤΖΗΑΝΤΩΝΙΟΥ 15   ΜΥΡΙΝΑΣ 

ΛΗΜΝΟΥ* 

ΜΗΤΡΟΠΟΛΕΩΣ 8 

ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ* Λ. ΒΕΡΓΩΤΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΝΩΡΟΣ   ΜΥΤΙΛHΝΗΣ ΠΛ. ΜΑΡΤΥΡΩΝ 

ΑΡΤΑΣ ΠΕΡΙΦ/ΚΗ ΟΔΟΣ & ΚΑΡΑΟΛΗ 1   ΝΑΞΟΥ* ΝΑΞΟΣ 

ΒΕΡΟΙΑΣ ΕΜΜ. ΠΑΠΠΑ 22   ΝΕΑΣ 

ΦΙΛΑΔ/ΕΙΑΣ 

ΜΗΔΕΙΑΣ 10 

ΒΟΛΟΣ ΘΡΑΚΩΝ 20 & ΚΟΥΝΤΟΥΡΙΩΤΟΥ   ΝΙΚΑΙΑΣ ΚΑΥΚΑΣΟΥ 37 & 

ΑΝΤΙΓΟΝΗΣ 7 

ΓΛΥΦΑΔΑΣ ΒΑΣΙΛΕΩΣ ΓΕΩΡΓΙΟΥ 45Α   ΞΑΝΘΗΣ ΑΝΔΡ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ 1 

ΔΡΑΜΑΣ ΑΓΑΜΕΜΝΟΝΟΣ 2   ΠΑΤΗΣΙΩΝ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 12-14 

ΕΔΕΣΣΑΣ ΦΛΩΡΙΝΑΣ 2   ΠΑΤΡΩΝ   ΑΓ. 

ΑΛΕΞΙΟΥ 
ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 14 

ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ ΚΕΛΕΟΥ & ΜΙΑΟΥΛΗ   ΠΕΙΡΑΙΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 3 ΚΑΙ 

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΝΤΙΣΤΑΣΕΩΣ 

1 

ΕΡΜΟΥΠΟΛΗΣ 

(ΣΥΡΟΥ) 

ΝΙΚ. ΜΑΝΔΗΛΑΡΑ 1   ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ ΒΑΣ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ 105 & 

ΑΓΡΑΦΙΩΤΟΥ 2 

ΖΑΚΥΝΘΟΣ ΦΩΣΚΟΛΟΥ 83   ΠΕΡΙΦ. ΥΠΟΚ/ΜΑ 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΟΥΣ 15-17 

ΗΓΟΥΜΕΝΙΤΣΑΣ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ 

ΛΑΔΟΧΩΡΙΟΥ 

  ΠΟΛΥΓΥΡΟΣ ΣΤΡΑΤΗ ΜΥΡΙΒΗΛΗ 4 

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 3ο ΧΛΜ ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΔΟΥ 

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ-ΜΟΙΡΩΝ, ΠΕΡΙΟΧΗ 

ΕΣΤΑΥΡΩΜΕΝΟΣ 

  ΠΡΕΒΕΖΑΣ ΣΕΛΕΥΚΕΙΑΣ 9 

ΘΗΒΑΣ ΚΑΔΜΟΥ 47   ΠΥΛΗΣ ΑΞΙΟΥ  ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟΥ 1 

ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ Π. ΜΕΛΑ 34   ΠΥΡΓΟΣ ΜΥΣΤΡΑ 7 

ΚΑΒΑΛΑΣ ΦΙΛΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ 6   ΡΕΘΥΜΝΟΥ ΚΟΝΔΥΛΑΚΗ 89 

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ ΦΙΛΕΛΛΗΝΩΝ 38   ΡΟΔΟΥ 3ο ΧΙΛ. ΕΘ. ΟΔΟΥ ΡΟΔΟΥ 

ΛΙΝΔΟΥ 

ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ ΓΡΥΠΑΡΗ 147   ΣΑΜΟΣ ΚΑΛΟΜΟΙΡΗ ΚΑΙ 

ΣΤΑΜΑΤΙΑΔΗ 

ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ ΙΕΖΕΚΙΗΛ 38Α   ΣΕΡΡΩΝ ΠΡΙΓΚ. ΧΡΙΣΤΟΦΟΡΟΥ 25 

ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ ΚΑΠΕΤΑΝ ΚΩΤΤΑ 2   ΣΠΑΡΤΗΣ ΓΚΟΡΤΣΟΛΟΓΟΥ 137 & 

ΘΕΡΜΟΠΥΛΩΝ 

ΚΑΤΕΡΙΝΗ Π. ΚΑΝΕΛΛΟΠΟΥΛΟΥ 1   ΤΡΙΚΑΛΑ ΟΜΗΡΟΥ 13 

ΚΕΡΚΥΡΑΣ 9η ΠΑΡΟΔΟΣ ΘΕΟΤΟΚΗ   ΤΡΙΠΟΛΗΣ 2ο ΧΛΜ ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΔΟΥ 

ΤΡΙΠΟΛΕΩΣ - ΣΠΑΡΤΗΣ 

ΚΙΛΚΙΣ ΓΙΑΛΑΜΙΔΗ 3  ΧΑΛΚΙΔΑ ΠΛΑΤΕΙΑ ΑΓ. ΒΑΡΒΑΡΑΣ 

ΚΟΖΑΝΗ ΕΡΜΟΥ & ΛΙΟΥΦΗ  ΧΑΝΙΩΝ ΛΕΩΦΟΡΟΣ ΚΩΝ. 

ΚΑΡΑΜΑΝΛΗ 99 

(ΠΕΡΙΟΧΗ ΚΑΛΙΚΑΣ) 

ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ ΥΨΗΛΑΝΤΟΥ 2  ΧΙΟΥ ΛΕΤΣΑΙΝΗΣ&ΑΓ.ΕΙΡΗΝΗΣ 

ΚΟΡΙΝΘΟΥ ΚΥΠΡΟΥ 21Α    
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2οςΠΙΝΑΚΑΣ ΔΙΑΝΟΜΗΣ( ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΟΠΥΥ) 

 

 

 
ΜΟΝΑΔΑ ΥΓΕΙΑΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

1. ΑΛΕΞ/ΠΟΛΗΣ ΑΝΑΤ. ΘΡΑΚΗΣ 58 

2. ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ ΥΨΗΛΑΝΤΟΥ 2 

3. ΞΑΝΘΗΣ ΑΝΔΡ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ 1 

4. ΚΑΒΑΛΑΣ ΦΙΛΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ 6 

5. ΔΡΑΜΑΣ ΑΓΑΜΕΜΝΩΝΟΣ 2 

6. ΣΕΡΡΩΝ ΠΡΙΓΚ. ΧΡΙΣΤΟΦΟΡΟΥ 25 

7. ΚΙΛΚΙΣ ΓΙΑΛΑΜΙΔΗ 3 

8. ΚΑΤΕΡΙΝΗ Π. ΚΑΝΕΛΛΟΠΟΥΛΟΥ 1 

9. ΠΟΛΥΓΥΡΟΣ ΣΤΡΑΤΗ ΜΥΡΙΒΗΛΗ 4 

10. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΟΥΣ 19 

11. ΕΔΕΣΣΑΣ ΦΛΩΡΙΝΑΣ 2 

12. ΒΕΡΟΙΑΣ ΜΟΡΑΒΑ 2 

13. ΚΟΖΑΝΗΣ ΑΡΙΣΤΟΦΑΝΟΥΣ 5Α 

14. ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ ΚΑΠΕΤΑΝ ΚΩΤΤΑ 2 

15. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ Π. ΜΕΛΑ 34 

16. ΑΡΤΑ 

(ΚΑΑΚΥΑΜΕΑ) 
ΖΑΡΑΣ 2 

17. ΑΓΡΙΝΙΟ Ε.Ο. ΑΓΡΙΝΙΟΥ-ΑΝΤΙΡΡΙΟΥ 47 

18. ΚΕΡΚΥΡΑΣ 9η ΠΑΡΟΔΟΣ ΙΩΑΝΝΟΥ ΘΕΟΤΟΚΗ 

19. ΗΓΟΥΜΕΝΙΤΣΑΣ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ ΛΑΔΟΧΩΡΙΟΥ 

20. ΠΡΕΒΕΖΑΣ ΣΕΛΕΥΚΕΙΑΣ 9 

21. ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ Α. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ 8 

22. ΤΡΙΚΑΛΑ ΟΜΗΡΟΥ 13 

23. ΒΟΛΟΥ ΘΡΑΚΩΝ 20 

24. ΛΑΜΙΑΣ Θερμοπυλών 77    

25. ΛΑΡΙΣΑΣ ΡΟΥΣΒΕΛΤ 4 

26. ΧΑΛΚΙΔΑΣ ΤΣΙΡΙΓΩΤΗ 14 

27. ΘΗΒΑΣ ΚΑΔΜΟΥ 47 

28. ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ  Δραγούμη 4 & Κουτούλη 

29. ΑΜΑΡΟΥΣΙΟΥ ΧΑΤΖΗΑΝΤΩΝΙΟΥ 15 

30. Ν. ΦΙΛΑΔΕΛΦΕΙΑΣ ΜΗΔΕΙΑΣ 10 

31. ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ ΔΑΒΑΚΗ 11 & ΣΩΚΡΑΤΟΥΣ 

32. ΝΙΚΑΙΑΣ ΜΟΥΓΛΩΝ 21 & ΙΩΝΙΑΣ 

33. ΠΑΤΗΣΙΩΝ Ιωάννου Δροσοπούλου 157 

34. ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ ΒΑΣ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ 105 & ΣΑΡΑΝΤΑΠΟΡΟΥ 

35. ΓΛΥΦΑΔΑΣ Ζησιμοπούλου 8 & Λαζαράκη 

36. ΠΕΙΡΑΙΑ ΜΠΟΥΜΠΟΥΛΙΝΑΣ 7-13 

37. ΚΟΡΙΝΘΟΥ Λ.Αθηνών & Αριστοτέλους 1 

38. ΤΡΙΠΟΛΗΣ 2ο χλμ Εθνικής Οδού Τριπόλεως-Σπάρτης 

39. ΣΠΑΡΤΗΣ ΓΚΟΡΤΣΟΛΟΓΟΥ 137 & ΘΕΡΜΟΠΥΛΩΝ 

40. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ Πλάτωνος και Κανάρη  

41. ΠΥΡΓΟΣ ΤΑΚΗ ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ 8 

42. ΖΑΚΥΝΘΟΣ ΦΩΣΚΟΛΟΥ 83 

43. ΠΑΤΡΩΝ ΑΓ. 

ΑΛΕΞΙΟΥ 
ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 14 

44. ΕΡΜΟΥΠΟΛΗΣ 

(ΣΥΡΟΥ) 
ΝΙΚ. ΜΑΝΔΗΛΑΡΑ 1 

45. ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ ΠΛ. ΜΑΡΤΥΡΩΝ 

46.  ΧΙΟΥ ΛΕΤΣΑΙΝΗΣ & ΕΙΡΗΝΗΣ 

47. ΣΑΜΟΣ ΚΑΛΟΜΟΙΡΗ ΚΑΙ ΣΤΑΜΑΤΙΑΔΗ 
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48. ΡΟΔΟΥ 3ο ΧΙΛ. ΕΘ. ΟΔΟΥ ΡΟΔΟΥ ΛΙΝΔΟΥ 

49. ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ-

ΚΡΗΤΗΣ 
ΕΠΙΜΕΝΙΔΟΥ 12 

50. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

ΚΡΗΤΗΣ 

3ο ΧΛΜ ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΔΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ-ΜΟΙΡΩΝ, ΠΕΡΙΟΧΗ 

ΕΣΤΑΥΡΩΜΕΝΟΣ 

51. ΧΑΝΙΩΝ ΛΕΩΦΟΡΟΣ ΚΩΝ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗ 99 (ΠΕΡΙΟΧΗ ΚΑΛΙΚΑΣ) 

52.  ΡΕΘΥΜΝΟΥ ΜΟΑΤΣΟΥ 19 

53. ΑΛΕΞΑΝΔΡΑΣ Λ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΑΣ 119 

54. ΚΟΡΩΠΙΟΥ ΚΥΠΡΟΥ 62 

     55. ΑΘΗΝΩΝ ΠΕΙΡΑΙΩΣ 181 
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