
ΙΑΤΡΙΚΗ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος ιατρός …………………………………………… 

………………………………. ειδικότητας ……………………………………….… 

εξέτασα τον/ην ασφαλισμένο/η …………………………………………………. 

………………..……………….… με Ημ. Γέννησης: ….... / ….… / …..…… και 

διέγνωσα αυτόν/ήν να πάσχει από ……………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

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

…………… με Κωδικό/ούς ICD-10 : …………….............…………….  

στο πλαίσιο της/των οποίας/ων εμφανίζει τις εξής διαταραχές : 

α. ………………………………………..  β. ………………………………………… 

γ. ………………………………………..  δ. ……………………………………….… 

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

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

έχει ανάγκη από συνεδρίες(1),(2) :​ ​ ​           (Συσχέτιση με διαταραχή) 

α. Αγωγής Λόγου : (….…) ….…………….……..……..…. ​ […….….]     
β. Εργοθεραπείας : (….…) ….……………………..……... ​ […….….] 
γ. Συμπεριφοράς : (….…) ….…………………….………..​ […….….]   
δ. Ειδ. Διαπαιδαγώγησης : (….…) ..………..….……....​ […….….]     
ε. Εκμάθησης Δυσκολιών : (….…) ....…………….……..​ […….….]     
στ. Ατομικής Ψυχοθεραπείας : (….…) ..….………….…​ […….….]    
ζ. Ομαδικής Ψυχοθεραπείας : (….…) ..….………..…….​ […….….]     
η.  Συμβουλευτικής Γονέων: (….…) …….……………….​ […….….] 
θ. Φυσικοθεραπείες(3) : (….…) ………….…………..……​ […….….] 

 
για χρονικό διάστημα : …………………………………………………………… 
 
Η βασική πάθηση (όχι τις επιμέρους διαταραχές) αξιολογείται ως «Βαριάς(4) 
μορφής σωματική ή πνευματική αναπηρία» σύμφωνα με τους ισχύοντες 
προσδιοριστές βαρύτητας, λειτουργικότητας, δείκτη νοημοσύνης(5) και 
συννοσηρότητας:      ΝΑΙ(6)          ΟΧΙ(6) 
 
ΣΧΟΛΙΑ : ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________ 
 

Ημερομηνία : ...... / ……. / 20….. 
 
 

Ο Ιατρός …………………………………………………. 

____________________________________________________________________________________ 
(1)  Οι συνεδρίες να αναγράφονται αριθμητικώς και ολογράφως  
(2)  Να γίνεται συσχέτιση κάθε είδους συνεδρίας με τις αναφερόμενες διαταραχές  
(3) Αν απαιτούνται φυσικοθεραπείες να αναγράφεται ο αριθμός και να αναλύονται σε ξεχωριστή ιατρική γνωμάτευση   
(4) “Βαριάς” μορφής σωματική ή πνευματική αναπηρία είναι : τα σοβαρά, αμιγή νοητικά, ψυχιατρικά και ψυχολογικά προβλήματα, 
η Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή, ο Αυτισμός, χρωμοσωμικές ανωμαλίες – σύνδρομα,  καθώς και τα μικτά περιστατικά 
νευρολογικών, νοητικών και αναπτυξιακών παθήσεων (εγκεφαλική παράλυση, σπαστική τετραπληγία, παραπληγία)  
(5)  Στη νοητική υστέρηση να επισυνάπτεται τεστ προσδιορισμού δείκτη νοημοσύνης με χρήση έγκυρων δοκιμασιών 
(6)  Επιλέγεται αντιστοίχως 

 



                           (σφραγίδα και υπογραφή) 

____________________________________________________________________________________ 
(1)  Οι συνεδρίες να αναγράφονται αριθμητικώς και ολογράφως  
(2)  Να γίνεται συσχέτιση κάθε είδους συνεδρίας με τις αναφερόμενες διαταραχές  
(3) Αν απαιτούνται φυσικοθεραπείες να αναγράφεται ο αριθμός και να αναλύονται σε ξεχωριστή ιατρική γνωμάτευση   
(4) “Βαριάς” μορφής σωματική ή πνευματική αναπηρία είναι : τα σοβαρά, αμιγή νοητικά, ψυχιατρικά και ψυχολογικά προβλήματα, 
η Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή, ο Αυτισμός, χρωμοσωμικές ανωμαλίες – σύνδρομα,  καθώς και τα μικτά περιστατικά 
νευρολογικών, νοητικών και αναπτυξιακών παθήσεων (εγκεφαλική παράλυση, σπαστική τετραπληγία, παραπληγία)  
(5)  Στη νοητική υστέρηση να επισυνάπτεται τεστ προσδιορισμού δείκτη νοημοσύνης με χρήση έγκυρων δοκιμασιών 
(6)  Επιλέγεται αντιστοίχως 

 


