
 
ΘΕΜΑ: Χορήγηση λουτροθεραπείας στους ασφαλισμένους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για το έτος 2014. 
ΣΧΕΤ.: Η αρ. 441/119/13-6-2013  Απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 
Mε το αρ.πρωτ. Δ25α/οικ.22045/27-6-2013 έγγραφο, σας είχαμε ενημερώσει ότι το Δ.Σ. του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., με την ανωτέρω σχετική Απόφασή του και λαμβάνοντας υπόψη τις διατάξεις του 
άρθρου 16 του Ε.Κ.Π.Υ., προέβη στην έγκριση του είδους των παθήσεων, του τρόπου και της 
διαδικασίας χορήγησης της λουτροθεραπείας στους ασφ/νους του ΕΟΠΥΥ για το έτος  2013, 
όπως είχαν εγκριθεί από το Δ.Σ. του Οργανισμού με την αρ.347/40/28-5-2013 απόφασή του. 

Το καταβληθέν ποσό εξόδων λουτροθεραπείας για την πραγματοποίηση δέκα πέντε (15) 
λούσεων έχει οριστεί από τον Ε.Κ.Π.Υ. σε 150 € και σε καμία περίπτωση δεν δύναται να το 
υπερβαίνει. Σε περίπτωση που πραγματοποιηθούν λιγότερες λούσεις θα αποδίδεται ποσό 
που αντιστοιχεί στις πραγματοποιούμενες κατά αναλογία λουτροθεραπείες. 

Τα απαραίτητα δικαιολογητικά που θα πρέπει να υποβάλουν οι ασφαλισμένοι προκειμένου 
να λάβουν το επίδομα λουτροθεραπείας κατά τη διάρκεια της λουτρικής περιόδου (από 1/6/2014 
έως 31/10/2014) καθορίστηκαν με το ανωτέρω έγγραφο . 

Επισημαίνεται ότι η υποβολή των αιτημάτων των ασφ/νων όλων των ενταχθέντων στον 
ΕΟΠΥΥ φορέων θα γίνεται στις Περ/κές Δ/νσεις του ΕΟΠΥΥ  στη χωρική αρμοδιότητα των οποίων 
κατοικεί  ο ασφ/νος . 

Οι ασφ/νοι του ΙΚΑ  θα υποβάλλουν τα αιτήματά τους στα Τμήματα Παροχών του ΙΚΑ – 
ΕΤΑΜ που εξυπηρετούνταν μέχρι σήμερα. 

 

 

 

 

 

 

  ΜΑΡΟΥΣΙ   30/6/2014  

 

 

 

  Αρ. Πρωτ.: οικ.24071 

  

 

 

 

 

                  

                              

ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ: ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

            

Δ/ΝΣΗ: ΠΑΡΟΧΩΝ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 

ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 

ΤΜ: Α/ΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ  

ΠΛΗΡ: ΑΛ.ΓΚΙΓΚΙΛΟΥ 

ΤΗΛ: 210-8110723 

ΤΑΧ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ: ΚΗΦΙΣΙΑΣ 39 

Τ.Κ. 15123 ΜΑΡΟΥΣΙ  

 Προς: τις Υπηρεσίες Υγείας του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. : 

1. Mονάδες Υγείας ΠΕΔΥ  

2. Υποκαταστήματα & Παραρτήματα 

ΙΚΑ-ΕΤΑΜ (για τις υπηρεσίες υγείας 

ΕΟΠΥΥ που δεν λειτουργούν με 

αυτοτέλεια) 

3. Περιφερειακές Δ/νσεις Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

(πρώην ΥΠΑΔ) 

4. Διοίκηση ΙΚΑ- Αγ.Κων/νου 8 

5. ΟΑΕΕ – Δ/νση Οργάνωσης και 

Εκπαίδευσης- Ακαδημίας 22 

6. ΟΓΑ – Δ/νση Παροχών- Πατησίων 

30 ΤΚ 101 70 ΑΘΗΝΑ  

7. ΟΠΑΔ – Ηπείρου 38 

8. ΟΙΚΟΣ ΝΑΥΤΟΥ- 

Κων.Παλαιολόγου 15 ΤΚ  185 35  

9. Τ.Α.Υ.Τ.Ε.Κ.Ω.- Πατησίων 54 ΤΚ 

106 82 Αθήνα  

10. Ε.Τ.Α.Α. 

11. Ε.Τ.Α.Π. – Μ.Μ.Ε. 

 

   

ΑΔΑ: ΩΧ96ΟΞ7Μ-9Κ7



Kατά τα λοιπά ισχύουν τα οριζόμενα στο αρ.πρωτ. Δ25α/οικ.22045/27-6-2013 έγγραφό μας. 
 
 
  

 

 

ΣΥΝ:  2  υποδείγματα ιατρικών γνωματεύσεων. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                               Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ Ε.Ο.Π.Υ.Υ 
ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ  
 
 
                                                                                                                                                                        ΔΗΜ.ΚΟΝΤΟΣ  
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1 
 
 
 

 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ 
 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος Ιατρός……………………..……………………………… 

………………………….…………ειδικότητας...................................................εξέτασα τον 

ασφαλισμένο του ΕΟΠΥΥ…………………………………………………….…………………. 

με Α.Μ.Κ.Α……………………......................... και Α.Μ.Α.………………….......................... 

………………………………………………………...………………(αναγράφεται & ο Φορέας 

Ασφάλισης) και βρήκα αυτόν να πάσχει από ......................................................................... 

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

  Συνιστάται η πραγματοποίηση λουτροθεραπείας στην Ιαματική Πηγή 

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

σε………………………………………………………………………..……. λούσεις. 

(αριθμητικώς) & (ολογράφως). 

 

 

Ημερομηνία........................................................... 

Ο Ιατρός................................................................ 

(Σφραγίδα και Υπογραφή) 
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 2 
 
 

 

 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΥ 

 
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος Ιατρός………………….…………………………………. 

………………………………….………ειδικότητας.....................................................εξέτασα 

τον ασφαλισμένο του ΕΟΠΥΥ…………………………..………………………………...…....... 

με Α.Μ.Κ.Α……….......................................και Α.Μ.Α…........................................................ 

…………………………………………………………………...……(αναγράφεται & ο Φορέας 

Ασφάλισης) και Γνωματεύω ότι δύναται και δεν υπάρχει ιατρική αντένδειξη για την 

προτεινόμενη διενέργεια λουτροθεραπείας. 

 

 

Ημερομηνία........................................................... 

Ο Ιατρός................................................................ 

(Σφραγίδα και Υπογραφή) 
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