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 Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Α  

 

▷   ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΩΝ ΚΕ.Π.Α. 

 
Παραλαβή αιτήσεων ……………………………………………………………………………….Σελ.1 

 
Διαδικασία Διοικητικού και Ιατρικού Προελέγχου 

Ενέργειες Διοικητικού Προελέγχου –Στάδιο Ι………………………………………. Σελ.2 

Ενέργειες Ιατρικού Προελέγχου……………………………………………………………. Σελ.3 
Ενέργειες Διοικητικού Προελέγχου –Στάδιο ΙΙ……………………………………...Σελ.4  

 
Ενέργειες Γραμματειών ΚΕ.Π.Α. μετά την οριστικοποίηση από το  

σύστημα ΟΠΣ-ΙΚΑ-ΕΤΑΜ των Γνωματεύσεων των Υ.Ε…………………………..Σελ.4 
 

▷ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙΤΡΟΠΩΝ ΚΕ.Π.Α. 
 

Ενέργειες γραμματέων πριν από τις συνεδριάσεις των Υ.Ε……………….……Σελ.5 
Α. Πρωτοείσακτα αιτήματα με παραπεμπτικό φορέα ………………………….….Σελ.5 

Β. Παρατάσεις των προαναφερόμενων περιπτώσεων με παραπεμπτικό  

    φορέα, ή με προγενέστερες αποφάσεις Δ/ντή ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 
    Συνταξιούχοι ή επιδοματούχοι ΙΚΑ-ΕΤΑΜ…………………………………………..Σελ.6 

    Συνταξιούχοι ή επιδοματούχοι άλλων φορέων…………………………………..Σελ.7 
Γ. Προνοιακά επιδόματα και λοιπά αιτήματα…………………………………………..Σελ.7 

 
Ενέργειες γραμματέων μετά το πέρας των συνεδριάσεων των Υ.Ε………..Σελ.7 

 
◊ ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ◊ 

 
Ανάκληση οριστικοποιημένων Γνωματεύσεων…………………………………………Σελ.9 

 
Αντιμετώπιση ειδικών περιπτώσεων 

1.Διευκρινιστικό ερώτημα Φορέα επί οριστικοποιημένης Γνωμάτευσης...Σελ.9 
2.Αναπομπή από Β.Υ.Ε. για επανεξέταση περιστατικού από ΑΥΕ άλλης  

   ειδικότητας..…………………………………………………………………………….……………Σελ.9  

3.Θάνατος αιτούντος πριν από την εξέτασή του από ΥΕ-ΚΕΠΑ..……………Σελ.9 
4.Εξέταση από ΥΕ-ΚΕΠΑ αιτήσεων σύνταξης αναπηρίας: 

   (α) από φορείς κρατών-μελών Ε.Ε., Ε.Ο.Χ., ή Ελβετίας, ή κρατών  
   Διμερούς Σύμβασης για ασφαλισμένους που διαμένουν μόνιμα στο  

   εξωτερικό και έχουν πραγματοποιήσει χρόνο ασφάλισης και στην 
   Ελλάδα και (β) κατοίκων Ελλάδας που έχουν πραγματοποιήσει  

   χρόνους ασφάλισης τόσο στην Ελλάδα όσο και σε κράτη-μέλη της  
   Ευρωπαϊκής Ένωσης...………………………………………………………….………………Σελ.10 

5.Περιπτώσεις επιστροφής πρωτότυπων δικαιολογητικών……….…………….Σελ.10 
6.Αναπομπή σε ΥΕ-ΚΕΠΑ μετά από καταγγελία ή έκδοση δικαστικής.....Σελ.11 

 
Κατ’ οίκον περιστατικά..….………………………………………………………………….……Σελ.11 
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Διευκρινίσεις σχετικά με την προσφυγή σε ΒΥΕ……………………………………….Σελ.12 

 
Διαδικασία διαχείρισης προσφυγών σε ΒΥΕ από Σημεία ΚΕΠΑ που δεν  

λειτουργούν ΒΥΕ 
Ενέργειες υπαλλήλων Γραμματείας ΚΕΠΑ – Στάδιο Ι……………………………… Σελ.13  

Ενέργειες υπαλλήλων Γραμματείας ΚΕΠΑ – Στάδιο ΙΙ……………………………..Σελ.13 
 

Εκκρεμείς προσφυγές σε ΒΥΕ & διευκρινίσεις επί Γνωματεύσεων 
ΑΥΕ που υποβλήθηκαν πριν από την έναρξη λειτουργίας των ΚΕΠΑ 

(πριν από την 1/9/2011) 
Α. Ενέργειες για τις εκκρεμείς προσφυγές σε ΒΥΕ……………………………………Σελ.14 

Β. Εκκρεμή έγγραφα ή Υπηρεσιακά Σημειώματα με τα οποία ζητούνται 
    διευκρινίσεις επί γνωματεύσεων ΑΥΕ από τους αρμόδιους Φορείς……..Σελ.14 

 
◊ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΠΑΡΑΒΟΛΟΥ ◊ 

 

Καταβολή παραβόλου.….……………………………………………………………………………Σελ.15 
Τρόπος καταβολής παραβόλου………………………………………………………………….Σελ.15 

 
ΕΠΙΛΟΓΟΣ………………………………………………………………………………………………….Σελ.16 

 
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 

 
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1 «Σύνταξη γήρατος – Ειδικές Κατηγορίες»………………………..Σελ.20      

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 2 «Επίδομα Παραπληγίας»………………………………………..………….Σελ.22                    
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 3 «Προνοιακά Επιδόματα»…………………………………………………….Σελ.23 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 4 «Απαλλαγή από το τέλος ταξινόμησης και τα τέλη κυκλο- 
                      φορίας, δελτία στάθμευσης, ατόμων με αναπηρία»………..Σελ.24 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 5 «Πανελλήνιες εξετάσεις»…………………………………………………..Σελ.25 
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 6 «Τύπος Γνωμάτευσης για αναπομπή σε ΑΥΕ-ΒΥΕ βάσει 

                       καταγγελίας ή δικαστικής εντολής», λογίζεται και ως 

                       Υπόδειγμα χειρόγραφης Γνωμάτευσης ΒΥΕ…………………….Σελ.26 
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 7 «Εισηγητική Έκθεση Ιατρού».……………………………………………Σελ.28  

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 8 «Πινάκιο εκκρεμών προσφυγών για ΒΥΕ κατά αποφάσεων 
                      ΑΥΕ προ ΚΕ.Π.Α. (01-09-2012)»……………………………………..Σελ.29 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 9 «Πρόσκληση για εξέταση από ΒΥΕ»……….……………………..….Σελ.30 
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 10 «Αποστολή συγκεντρωτικού πίνακα ασφαλισμένων που    

                       παραπέμφθηκαν από φορέα για υγειονομική κρίση»……..Σελ.31 
 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ  1.  «ΣΗΜΕΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΒΥΕ-ΚΕ.Π.Α.» 
 

 

 

Πίνακες Διανομής Σημείων ΚΕ.Π.Α.& αρμόδιων Μ.Υ.ΕΟΠΥΥ 
 

ΑΔΑ: Β4ΡΠ4691ΩΓ-ΧΡΛ



 20 

                 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%.  

 

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. 
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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 

 
  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, παραπάρεση - τετραπάρεση με ποσοστό 
αναπηρίας 67% και άνω  

 Μυασθένεια - μυοπάθεια με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω  
 'Έχουν ακρωτηριασμό κατά τα τέσσερα άκρα, από τον αστράγαλο και 

πάνω για τα δύο κάτω άκρα και από τον καρπό και πάνω για τα δύο άνω 
άκρα ή έχουν υψηλό μηριαίο ακρωτηριασμό των δύο κάτω άκρων ή 

πλήρη ακρωτηριασμό των δύο άνω άκρων ή αντίστοιχο ακρωτηριασμό 
του ενός κάτω άκρου και του ενός άνω άκρου, που δεν επιδέχονται 

εφαρμογής τεχνητού μέλους.  
 Έχουν φωκομέλεια που επιφέρει τον ίδιο βαθμό κινητικής αναπηρίας με 

όλες τις παραπάνω αναφερόμενες περιπτώσεις ακρωτηριασμού  
 Πάσχουν από σκλήρυνση κατά πλάκας που επιφέρει παραπληγία - 

τετραπληγία με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω  

 Έχουν πλήρη ακρωτηριασμό του ενός άνω ή κάτω άκρου με ποσοστό 
αναπηρίας 67% 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 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
                       
                                                                                      

                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A/A 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 

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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                                                                   ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 6 
 

 

 

 

 

ΑΘΗΝΑ    ………………………………………………. 

 

                                                             ΑΡ.ΠΡΩΤ.  …………………./2012 
 

 

 

 

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………… 
 

Α.Μ. …………………………… 
 

 
 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

…….......... 
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ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ……………………………………………………………… 

 

ΙΑΤΡΙΚΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ: 

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

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

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

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

……………………………… 

 
ΑΠΟΦΑΙΝΕΤΑΙ ΟΤΙ:  

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

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

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

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

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

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

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

………… 

 

           Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ             ΜΕΛΟΣ            ΜΕΛΟΣ         ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 
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Υποκ/μα ΚΕ.ΠΑ. 
…………………….. 

                                            ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 7 
 
 

 

 
 

 
 

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

 

 
 

 
ΕΙΣΗΓΗΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΙΑΤΡΟΥ 

 
 

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

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

 
 

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

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

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

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

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

 

 
Πόρισμα: 

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

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

 
 

        Ο Ιατρός  
 

 
 

 
 
 
 

ΑΔΑ: Β4ΡΠ4691ΩΓ-ΧΡΛ



 29 

 
 
ΚΕ.ΠΑ. ……………………………… 

                                                                  ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 8 
 

 

 

 

 

 

 

             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……………………….. 
 

 

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

ΚΕ.ΠΑ (01-09-2011) 

 

  

 

 

Ο Υπάλληλος       Ο Διευθυντής 
 

 

Α/Α ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ 
ΦΟΡΕΑΣ & Α.Μ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 

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 :   

Αρ.Τηλ:  

 

                                                                   ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 9 
 

 

 

 

 

 

 

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 τρεις συστημένες προσκλήσεις με αποδεικτικό παραλαβής, η 
περίπτωση σας θα ακυρώνεται. 

 
 

 
Ημερομηνία        Ο Υπάλληλος 
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Περ/κό (Τοπικό) Υποκ/μα: ………….…………. 

Γραμματεία  ΚΕ.ΠΑ. : ……………..….…………. 

Ταχ. Δ/νση: ……………………………….…………..  

Αριθ. Τηλ  : …...………………………….………….. 

Αριθ. Fax  : .…………………………………..………. 

e-mail      : …………………………………………….. 

                                                 ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 10 
 

 

Αθήνα   : .................... 
Αρ Πρωτ: ……………………… 

 
 

 
ΠΡΟΣ: 

 
…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 

Οικονομικό Τμήμα του Υποκ/τος 
 

 
 

ΘΕΜΑ: «Αποστολή συγκεντρωτικού πίνακα ασφαλισμένων που παραπέμφθη- 

             καν 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 …/…/2012 – 30/…/2012   και 
παρακαλούμε όπως φροντίσετε για την κατάθεση του ……………..… ευρώ ποσού 

στο λογ/σμό που τηρεί το Υποκ/μα μας στην ………………………… Τράπεζα με 
αρ.λογαριασμού ………………………….……………. στέλνοντας μας παράλληλα το 

αντίστοιχο αποδεικτικό κατάθεσης. 
 
 

 

              Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΥΠΟΚ/ΤΟΣ 
 

 

 

    ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 
1.Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ & Ι.Ε. 

2.Δ/ΝΣΗ ΟΙΚ/ΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  
3.ΠΕΡ/ΚΟ ΥΠΟΚ/ΜΑ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ   

  ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ 
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