
  

Επισύναψη ενός ενιαίου  αρχείου σε μορφή pdf που θα περιέχει ανά  κατηγορία υλικού όλα τα  

απαραίτητα δικαιολογητικά  όπως αυτά ορίζονται παρακάτω: 

ΟΣΤΟΜΙΚΑ: 

1.   Αντίγραφο  ηλεκτρονικής  γνωμάτευσης  για  την  περίοδο  που  αφορά  το  αίτημα  με  

υπογραφές και σφραγίδες ιατρού και ελεγκτή.  

2.   Ιατρική έκθεση που αιτιολογεί την υπέρβαση πλαφόν.  

3.   Έντυπο εκτίμησης κόστους γνωμάτευσης με τιμή μονάδας ανά είδος και συγκεκριμένη   

αναφορά της συνολικής υπέρβασης ποσότητας ή ποσού ανά υλικό και γνωμάτευση. 

4.   Προαιρετικά: Προηγούμενη απόφαση ΑΥΣ αν υπάρχει. 

ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ ΥΔΡΟΦΙΛΟΙ: 

1.   Αντίγραφο  ηλεκτρονικής  γνωμάτευσης  για  την  περίοδο  που  αφορά  το  αίτημα  με  

υπογραφές και σφραγίδες ιατρού και ελεγκτή.  

2.   Ιατρική έκθεση που να αιτιολογεί την υπέρβαση πλαφόν.  

3.   Ουροδυναμικός έλεγχος.  

4.   Έντυπο   εκτίμησης   κόστους    γνωμάτευσης   με   τιμή    μονάδας   ανά   είδος   και  

συγκεκριμένη  αναφορά της συνολικής υπέρβασης ποσότητας ή ποσού ανά υλικό και  

γνωμάτευση. 

5.   Προαιρετικά: Προηγούμενη απόφαση ΑΥΣ αν υπάρχει. 

ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ ΠΕΡΙΠΕΪΚΟΙ: 

1.   Αντίγραφο  ηλεκτρονικής  γνωμάτευσης  για  την  περίοδο  που  αφορά  το  αίτημα  με  

υπογραφές και σφραγίδες ιατρού και ελεγκτή.  

2.   Ιατρική έκθεση που αιτιολογεί την υπέρβαση πλαφόν.  

3.   Έντυπο   εκτίμησης   κόστους    γνωμάτευσης   με   τιμή    μονάδας   ανά   είδος    και  

συγκεκριμένη  αναφορά της συνολικής υπέρβασης ποσότητας ή   ποσού ανά υλικό και  

γνωμάτευση. 

4.   Προαιρετικά: Προηγούμενη απόφαση ΑΥΣ αν υπάρχει.  

ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ ΣΥΓΧΟΡΗΓΗΣΗ ΥΔΡΟΦΙΛΩΝ – ΠΕΡΙΠΕΪΚΩΝ: 

1.   Αντίγραφο  ηλεκτρονικής  γνωμάτευσης  για  την  περίοδο  που  αφορά  το  αίτημα  με  

υπογραφές και σφραγίδες ιατρού και ελεγκτή.  

2.   Ιατρική έκθεση που αιτιολογεί την ανάγκη συγχορήγησης.  

3.   Ουροδυναμικός έλεγχος.  

4.   Προαιρετικά: Προηγούμενη απόφαση ΑΥΣ αν υπάρχει. 

ΥΛΙΚΑ ΠΛΗΓΕΝΤΩΝ –ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΩΝ ΑΠΟ ΠΥΡΚΑΓΙΕΣ ΣΤΟ ΜΑΤΙ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΥΒΟΙΑ: 

1.   Αντίγραφο  ηλεκτρονικής  γνωμάτευσης  για  την  περίοδο  που  αφορά  το  αίτημα  με  

υπογραφές και σφραγίδες ιατρού και ελεγκτή.  

2.   Έντυπο εκτίμησης κόστους γνωμάτευσης με τιμή μονάδας ανά είδος και συγκεκριμένη   

αναφορά της συνολικής υπέρβασης ποσότητας ή ποσού ανά υλικό και γνωμάτευση. 



  

 
 
 
 
 
 ΑΝΤΛΙΑ ΣΥΝΕΧΟΥΣ ΕΓΧΥΣΗΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ ΚΑΙ ΤΑ ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ ΑΥΤΗΣ: 

1.   Αντίγραφο ηλεκτρονικής Ιατρικής γνωμάτευσης.   

2.   Τα αναλώσιμα της αντλίας Ινσουλίνης θα αποστέλλονται στο ΑΥΣ όταν αναγράφονται  

ποσότητες παραπάνω από τις ορισθείσες.  

3.   Ιατρική Γνωμάτευση από πιστοποιημένο διαβητολογικό ιατρείο Δημοσίου ή Ιδιωτικού  

τομέα η οποία φέρει υπογραφή και σφραγίδα του θεράποντος και ελεγκτή       ιατρού,  

όπου θα αναγράφονται έως τρείς τιμές γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης του έτους, εκ  

των οποίων η μία να είναι του τελευταίου τριμήνου.  

4.   Έντυπο εκτίμησης κόστους γνωμάτευσης αντλίας.  

ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ: 

1.   Αιτιολογημένη  Ιατρική  Γνωμάτευση  από   τον  θεράποντα  Ιατρό,  για  παιδιά  με  

αλλεργία  στο  γάλα  αγελάδας,  για  πάσχοντες  με  ηωσινοφιλική  γαστρεντερίτιδα  

οφειλόμενη  στο  γάλα,  και  σε  νεογνά  με  νεκρωτική  εντεροκολίτιδα  ή  σύνδρομο  

βραχέως   εντέρου   από   την   οποία   να    προκύπτει   η   αναγκαιότητα   ειδικής  

θεραπευτικής διατροφής    σύμφωνα με τους  δείκτες θρέψης και τη συνυποβολή  

των αναγκαίων εργαστηριακών εξετάσεων.    

2.   Αιτιολογημένη  Ιατρική  Γνωμάτευση  από  τον   θεράποντα  Ιατρό/  ΙΥΠ  για  τους  

πάσχοντες  από  μεταβολικά  νοσήματα  (π.χ.  φαινυλκετονουρία)  καθώς  και  την  

συνυποβολή   των   αναγκαίων   εργαστηριακών   εξετάσεων,   όπως  αναλυτική  

περιγραφή  της  ημερήσιας  απαιτούμενης  πρόσληψης  πρωτεΐνης  και  συνυποβολή  

σωματομετρικών δεδομένων, όπως διαφορά βάρους και ύψους κατά το τελευταίο  

τρίμηνο, σωματική άσκηση, ένταση στις καθημερινές δραστηριότητες κ.λ.π. καθώς 

και την εκτίμηση του διατροφικού κινδύνου.  

3.   Αντίγραφο Ηλεκτρονικής  γνωμάτευσης για την περίοδο που αφορά το αίτημα με  

υπογραφές και σφραγίδες ιατρού και ελεγκτή. 

4.   Προηγούμενη  απόφαση  ΑΥΣ  αν  υπάρχει  ή  Υπεύθυνη  Δήλωση  ότι  πρόκειται  για  

πρώτο αίτημα.  

5.   Έντυπο εκτίμησης κόστους γνωμάτευσης με τιμή μονάδας ανά είδος και εκτίμηση  

της συνολικής υπέρβασης του ποσού ανά γνωμάτευση. 

6.   Προαιρετικά:  Οποιοδήποτε  άλλο  έγγραφο  τεκμηριώνει  την  αναγκαιότητα  του  

αιτούμενου είδους και την ποσότητα του.  

ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΕΣ: 

1.   Αντίγραφο  ηλεκτρονικής  γνωμάτευσης  για  την  περίοδο  που  αφορά  το  αίτημα  με  

υπογραφές και σφραγίδες ιατρού και ελεγκτή.  

2.   Ιατρική έκθεση που αιτιολογεί την υπέρβαση πλαφόν.  

3.   Έντυπο εκτίμησης κόστους γνωμάτευσης με τιμή μονάδας ανά είδος και συγκεκριμένη   

αναφορά της συνολικής υπέρβασης ποσότητας ή ποσού ανά υλικό και γνωμάτευση. 

4.   Προαιρετικά: Προηγούμενη απόφαση ΑΥΣ αν υπάρχει.  

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ: 

1.   Αντίγραφο ηλεκτρονικής γνωμάτευσης που να φέρει σφραγίδα θεράποντα ιατρού.   

2.   Ιατρική έκθεση-γνωμάτευση που αιτιολογεί την υπέρβαση πλαφόν.  

3.   Προαιρετικά: Προηγούμενη απόφαση ΑΥΣ αν υπάρχει. 


