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ΘΕΜΑ: «∆ιευκρινίσεις που αφορούν στις διαδικασίες υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής και χορήγησης γοναδοτροπινών σε άνδρες» 

  

 Σας ενηµερώνουµε ότι άνδρες µε υπογοναδοτροφικό υπογοναδισµό που 

εξετάζονται από τις Επιτροπές Υψηλού Κόστους Ειδικών Παθήσεων-

Εξωσωµατικής του Οργανισµού θα λαµβάνουν εγκρίσεις για χορήγηση 

γοναδοτροπινών µόνο εφ’ όσον δεν λαµβάνουν χώρα συγχρόνως προσπάθειες 

εξωσωµατικής γονιµοποίησης των συζύγων/συντρόφων τους. Σε περίπτωση που 

έχουν προηγηθεί προσπάθειες υποβοηθούµενης αναπαραγωγής της 

συζύγου/συντρόφου, οι θεραπείες του άνδρα θα συνυπολογίζονται στις 

συνολικές προσπάθειες υποβοηθούµενης αναπαραγωγής των 

συζύγων/συντρόφων τους.  

 Επιπρόσθετα, σας ενηµερώνουµε ότι οι γυναίκες που εξετάζονται από τις 

εν λόγω Επιτροπές λαµβάνουν αποφάσεις οι οποίες, συνήθως, αφορούν στη 

διεξαγωγή δύο προσπαθειών πρόκλησης ωοθυλακιορρηξίας ή εξωσωµατικής 

γονιµοποίησης. Ακολούθως τα φαρµακεία του Οργανισµού χορηγούν τα 

σκευάσµατα που απαιτούνται ανά προσπάθεια. Επισηµαίνεται το γεγονός ότι τα 

σκευάσµατα που χορηγούνται αφορούν αυστηρά στη διεξαγωγή µίας 
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προσπάθειας και όχι περισσοτέρων καθώς πρέπει να µεσολαβεί ένα χρονικό 

διάστηµα τουλάχιστον τεσσάρων µηνών µεταξύ των δύο προσπαθειών. 

Ασφαλισµένες οι οποίες έχουν κάνει περισσότερες προσπάθειες πρόκλησης 

ωοθυλακιορρηξίας ή εξωσωµατικής γονιµοποίησης µε τα φάρµακα της µίας 

προσπάθειας θα παραπέµπονται, προκειµένου να πάρουν τα φάρµακα της 

επόµενης προσπάθειας της ίδιας εγκριτικής απόφασης, στις Επιτροπές Υψηλού 

Κόστους Ειδικών Παθήσεων-Εξωσωµατικής του Οργανισµού προκειµένου να 

αξιολογηθεί ο αριθµός των µονάδων που πρέπει να χορηγηθεί. 

 Επιπρόσθετα, προσπάθειες εξωσωµατικής γονιµοποίησης που λαµβάνουν 

χώρα από τους θεράποντες ιατρούς τη στιγµή που οι ενδιαφερόµενες έχουν 

λάβει από τις αρµόδιες Επιτροπές εγκρίσεις για διεξαγωγή σπερµατεγχύσεων θα 

υπολογίζονται κανονικά ως εξωσωµατικές και θα προσµετρώνται στο σύνολο 

των προσπαθειών εξωσωµατικής που δικαιούνται βάσει του Ενιαίου Κανονισµού 

Παροχών Υγείας του ΕΟΠΥΥ. 

 Τέλος, ο ορµονικός και ανοσολογικός έλεγχος του ζεύγους που 

υποβάλλεται σε εξωσωµατική γονιµοποίηση, πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας καθώς 

και ο έλεγχος των ανδρών που υποβάλλονται σε θεραπεία µε γοναδοτροπίνες 

µπορεί να διενεργείται και σε συµβεβληµένα µε τον ΕΟΠΥΥ εργαστήρια 

Πυρηνικής Ιατρικής εκτός από τα Βιοπαθολογικά/Μικροβιολογικά εργαστήρια. Για 

το λόγο αυτό επικαιροποιήθηκαν τα αντίστοιχα έντυπα παραποµπής τα οποία και 

επισυνάπτονται προς ενηµέρωσή σας. 

 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ  
 
 
 

ΣΩΤΗΡΙΟΣ ΜΠΕΡΣΙΜΗΣ 
Επ. Καθηγητής Πανεπιστηµίου 

Πειραιώς 
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ΕΙ∆ΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ 

1. ΑΙΤΙΑ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ (αναφέρατε συγκεκριµένα : απόφραξη σαλπίγγων, εκτοµή σαλπίγγων, ενδοµητρίωση µετά θεραπεία, 
σοβαρή ολιγοσπερµία, ασθενοσπερµία, αζωοσπερµία, τερατοσπερµία, OATS, κρυοσυντήρηση ωαρίων, προεµφυτευτική 
διάγνωση, κ.α.) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ΥΣΤΕΡΟΣΑΛΠΙΓΓΟΓΡΑΦΙΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ ΠΕΝΤΑΕΤΙΑΣ Ή ΕΚΘΕΣΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ/ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ ΜΕ 
ΈΛΕΓΧΟ ∆ΙΑΒΑΤΟΤΗΤΑΣ ΣΑΛΠΙΓΓΩΝ                  ΝΑΙ               ΟΧΙ    

3. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΝΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΣΧΕΤΙΚΟ ΠΡΑΚΤΙΚΟ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ (ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ Ή ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ) ΚΑΙ ΝΑ ΣΥΝΟ∆ΕΥΟΝΤΑΙ ΜΕ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΕΣ ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΛΗΨΗΣ ΒΙΟΨΙΑΣ      ΝΑΙ                ΟΧΙ    

4. ∆ΥΟ ΠΛΗΡΗ ΣΠΕΡΜΟ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ ΤΟΥ ΣΥΖΥΓΟΥ ΜΕ ΜΕΣΟ∆ΙΑΣΤΗΜΑ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 75 ΗΜΕΡΩΝ ΤΟ ΕΝΑ ΑΠΟ ΤΟ 
ΑΛΛΟ ΜΕ ΤΟ ΠΑΛΑΙΟΤΕΡΟ ΝΑ  ΜΗΝ ΑΠΕΧΕΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΕΝΑ ΕΤΟΣ (365 ΗΜΕΡΕΣ) ΑΠΟ ΤΗΝ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ. ΤΑ ΣΠΕΡΜΟ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΓΙΝΕΙ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΤΟ 
ΕΝΑ ΣΕ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΕΟΠΥΥ Ή ∆ΗΜΟΣΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΓΕΓΡΑΜΜΕΝΑ ΑΠΟ 
ΙΑΤΡΟ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΟ-ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΟ, ΠΥΡΗΝΙΚΟ ΙΑΤΡΟ Ή ΚΑΙ ΒΙΟΛΟΓΟ.  ΣΕ ΚΑΜΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΚΑΙ ΤΑ ∆ΥΟ 
ΣΠΕΡΜΟ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΟ Ι∆ΙΟ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΕΚΤΟΣ ΕΑΝ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΓΙΑ ∆ΗΜΟΣΙΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ         
ΝΑΙ                 ΟΧΙ    

5. ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΥ ΣΠΕΡΜΟ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΜΕ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ ΤΟΥ 1.000.000/ml ΣΠΕΡΜΑΤΟΖΩΑΡΙΑ, 
ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΑΠΟ ΟΥΡΟΛΟΓΟ Ή ΑΝ∆ΡΟΛΟΓΟ Ή ΕΝ∆ΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟ ΓΙΑ ΤΗ ∆ΙΕΝΕΡΓΗΘΕΙΣΑ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ 
ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΤΟΥ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ             ΝΑΙ                  ΟΧΙ    

6. ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ ΈΣΩ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ (ΜΕ ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΕΝ∆ΟΜΗΤΡΙΟΥ, 
ΜΥΟΜΗΤΡΙΟΥ ΚΑΙ ΩΟΘΗΚΩΝ) ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΕΞΑΜΗΝΟΥ ΑΠΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΟ Ή ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟ ΜΕ Ά∆ΕΙΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ 
ΥΠΕΡΗΧΩΝ ΤΗΣ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΤΟ ΚΕΣΥ          ΝΑΙ                 ΟΧΙ    

7. ΈΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΖΕΥΓΟΥΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΙΟΥΣ ΤΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ (HIV-1, HIV-2), ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ Β ΚΑΙ C 
ΚΑΙ ΣΥΦΙΛΗΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΕΞΑΜΗΝΟΥ                  ΝΑΙ                 ΟΧΙ    

8. ΟΡΜΟΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΤΡΙΜΗΝΟΥ (ΟΙΣΤΡΟΓΟΝΩΝ, ΓΟΝΑ∆ΡΟΤΡΟΠΙΝΩΝ, ΠΡΟΛΑΚΤΙΝΗΣ ΚΑΙ 
ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΚΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ) ΥΠΟΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΟ-ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΟ / ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 
Ή ΠΥΡΗΝΙΚΟ ΙΑΤΡΟ/ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟ ΜΕ ΤΟΝ ΕΟΠΥΥ Ή ΚΡΑΤΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ)        ΝΑΙ                 ΟΧΙ    

9. ΕΞΕΤΑΣΗ Β΄ΧΟΡΙΑΚΗΣ ΓΟΝΑ∆ΟΤΡΟΠΙΝΗΣ ΈΩΣ ΚΑΙ 15 ΗΜΕΡΩΝ ΠΡΟ ΤΗΣ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 
ΝΑΙ                   ΟΧΙ    

10.α ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΟΜΟΛΟΓΗΣ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΛΟΓΩ ΠΛΗΡΟΥΣ ΑΖΩΟΣΠΕΡΜΙΑΣ, ΕΙΝΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ 
ΠΡΟΗΓΗΘΕΙΣΑΣ ΒΙΟΨΙΑΣ ΟΡΧΕΩΝ ΓΙΑ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ∆ΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΣΠΕΡΜΑΤΟΖΩΑΡΙΩΝ 

   ΝΑΙ                    ΟΧΙ    
10.β ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ∆ΟΤΗ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΑΠΟ ΤΡΑΠΕΖΑ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΑ ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΑ 

ΑΠΟ ΤΗΝ ΙΣΧΥΟΥΣΑ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ           ΝΑΙ                     ΟΧΙ    
11. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ / ∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ Ή ΆΛΛΟ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟ ΈΓΓΡΑΦΟ      ΝΑΙ          ΟΧΙ    
12. ΛΗΞΙΑΡΧΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΓΑΜΟΥ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΕΞΑΜΗΝΟΥ. ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΞΕΝΟΓΛΩΣΣΟΥ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟΥ ΕΓΓΡΑΦΟΥ 

ΕΠΙΣΗΜΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗ ΓΝΩΜΟ∆ΟΤΗΣΗ ΤΗΣ ΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΕΟΠΥΥ    ΝΑΙ          ΟΧΙ    
13. ΑΝ Η ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗ ΑΦΟΡΑ ΑΓΑΜΗ ΓΥΝΑΙΚΑ, ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΑΥΤΗΣ ΜΕ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ 

ΕΞΑΜΗΝΟΥ. ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΗΣ ΈΝΩΣΗΣ, ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗ 
ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΜΕ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΕΞΑΜΗΝΟΥ        ΝΑΙ           ΟΧΙ    

14. ΚΕΝΤΡΟ ΣΤΟ ΟΠΟΙΟ ΘΑ ∆ΙΕΞΑΧΘΕΙ Η ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ: 
15. ΕΚΘΕΣΗ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΩΝ                        ΝΑΙ           ΟΧΙ                         
16. ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ∆ΙΚΑΣΤΙΚΗ Α∆ΕΙΑ Η ΟΠΟΙΑ ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗ 

ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΑ ΟΡΙΖΟΜΕΝΑ ΣΤΟ ΑΡΘΡΟ 1458 ΤΟΥ ΑΣΤΙΚΟΥ ΚΩ∆ΙΚΑ. 
17. ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΟΡΟΘΕΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΙΟ ΤΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ, ΠΛΗΡΟΥΝΤΑΙ ΟΙ ΟΡΟΙ ΚΑΙ ΟΙ 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΤΕΘΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ ΑΡΧΗ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ (ΑΠΟΦΑΣΗ ΟΙΚ. 
2/2008 - ΦΕΚ 170/Β’/6.2.2008). 

18. ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΝΟ∆ΕΥΟΜΕΝΟ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ. ΝΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΟΝΤΑΙ ΚΑΙ ΤΑ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΑ 
ΒΙΒΛΙΑΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΖΕΥΓΟΥΣ ΠΟΥ ΈΧΟΥΝ ΕΚ∆ΟΘΕΙ ΑΠΟ ΤΟΝ Ι∆ΙΟ Ή ΆΛΛΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΦΟΡΕΑ. 

19. Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ∆ΥΝΑΤΑΙ ΝΑ ΖΗΤΗΣΕΙ ΟΠΟΙΟ∆ΗΠΟΤΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗ ΚΡΙΣΗ 
ΤΗΣ. 

20. ΟΛΑ ΤΑ ΑΝΩΤΕΡΩ ΕΛΕΓΧΘΗΣΑΝ ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΑΡΑΠΕΜΠΟΝΤΑ ΙΑΤΡΟ 
                         ΝΑΙ             
                             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: …………………………. 

                                                       Ο ΠΑΡΑΠΕΜΠΩΝ ΙΑΤΡΟΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  

Α.Μ.  

Α.Μ.Κ.Α.  

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ/ΝΟΜΟΣ  

ΗΛΙΚΙΑ ΤΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ  

ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥ ΣΥΖΥΓΟΥ/ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ  

ΑΔΑ: 6Υ41ΟΞ7Μ-0Ι5



 

ΕΙ∆ΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ-ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΩΟΘΥΛΑΚΙΟΡΡΗΞΙΑΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  

Α.Μ.  

ΑΜΚΑ  

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ/ΝΟΜΟΣ  

ΗΛΙΚΙΑ ΤΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ  

 
1. ΑΙΤΙΑ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ (αναφέρατε συγκεκριµένα): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ΟΡΜΟΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΤΡΙΜΗΝΟΥ (ΟΙΣΤΡΟΓΟΝΩΝ, ΓΟΝΑ∆ΡΟΤΡΟΠΙΝΩΝ, ΠΡΟΛΑΚΤΙΝΗΣ ΚΑΙ 

ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΚΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ) ΥΠΟΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΟ-ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΟ /ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 
Ή ΠΥΡΗΝΙΚΟ ΙΑΤΡΟ/ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟ ΜΕ ΤΟΝ ΕΟΠΥΥ Ή ΚΡΑΤΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ)   ΝΑΙ               ΟΧΙ     

3. ΣΑΛΠΙΓΓΟΓΡΑΦΙΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ ∆ΙΕΤΙΑΣ Ή ΕΚΘΕΣΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ/ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ ΜΕ ΈΛΕΓΧΟ 
∆ΙΑΒΑΤΟΤΗΤΑΣ ΣΑΛΠΙΓΓΩΝ                             ΝΑΙ               ΟΧΙ    

4. ΣΠΕΡΜΟ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΑΠΟ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΕΟΠΥΥ Ή ∆ΗΜΟΣΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΥΠΟΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟ 
ΑΠΟ ΙΑΤΡΟ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΟ-ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΟ, ΠΥΡΗΝΙΚΟ ΙΑΤΡΟ Ή ΚΑΙ ΒΙΟΛΟΓΟ     ΝΑΙ                ΟΧΙ    

5. ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ ΈΣΩ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ (ΜΕ ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΕΝ∆ΟΜΗΤΡΙΟΥ, 
ΜΥΟΜΗΤΡΙΟΥ ΚΑΙ ΩΟΘΗΚΩΝ) ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΕΞΑΜΗΝΟΥ, ΑΠΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΟ Ή ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟ ΜΕ Ά∆ΕΙΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ 
ΥΠΕΡΗΧΩΝ ΤΗΣ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΤΟ ΚΕΣΥ     ΝΑΙ                ΟΧΙ    

6. ΕΞΕΤΑΣΗ Β΄ΧΟΡΙΑΚΗΣ ΓΟΝΑ∆ΟΤΡΟΠΙΝΗΣ ΈΩΣ ΚΑΙ 15 ΗΜΕΡΩΝ ΠΡΟ ΤΗΣ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 
ΝΑΙ             ΟΧΙ    

7. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ / ∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ Ή ΆΛΛΟ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟ ΈΓΓΡΑΦΟ     ΝΑΙ           ΟΧΙ    

8. ΛΗΞΙΑΡΧΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΓΑΜΟΥ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΕΞΑΜΗΝΟΥ. ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΞΕΝΟΓΛΩΣΣΟΥ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟΥ ΕΓΓΡΑΦΟΥ 

ΕΠΙΣΗΜΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗ ΓΝΩΜΟ∆ΟΤΗΣΗ ΤΗΣ ΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΕΟΠΥΥ   ΝΑΙ           ΟΧΙ      

9. ΑΝ Η ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗ ΑΦΟΡΑ ΑΓΑΜΗ ΓΥΝΑΙΚΑ, ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΑΥΤΗΣ ΜΕ 

ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΕΞΑΜΗΝΟΥ. ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΗΣ ΈΝΩΣΗΣ, ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΤΟΥ 

ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ, ΜΕ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΕΞΑΜΗΝΟΥ          

ΝΑΙ            ΟΧΙ      

10. ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΝΟ∆ΕΥΟΜΕΝΟ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ. ΝΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΟΝΤΑΙ ΚΑΙ ΤΑ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΑ ΒΙΒΛΙΑΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΖΕΥΓΟΥΣ ΠΟΥ ΈΧΟΥΝ ΕΚ∆ΟΘΕΙ ΑΠΟ ΤΟΝ Ι∆ΙΟ Ή 

ΆΛΛΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΦΟΡΕΑ. 

11. Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ∆ΥΝΑΤΑΙ ΝΑ ΖΗΤΗΣΕΙ ΟΠΟΙΟ∆ΗΠΟΤΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟ 

∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗ ΚΡΙΣΗ ΤΗΣ. 

12. ΟΛΑ ΤΑ ΑΝΩΤΕΡΩ ΕΛΕΓΧΘΗΣΑΝ ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΑΡΑΠΕΜΠΟΝΤΑ ΙΑΤΡΟ 
 

ΝΑΙ                                        
 
 

                                              ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ………………………… 

 

                                           Ο ΠΑΡΑΠΕΜΠΩΝ ΙΑΤΡΟΣ 

 

ΑΔΑ: 6Υ41ΟΞ7Μ-0Ι5



 

ΕΙ∆ΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ-ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΓΟΝΑ∆ΟΤΡΟΠΙΝΩΝ ΣΕ ΑΝ∆ΡΕΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  

Α.Μ.  

ΑΜΚΑ  

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ/ΝΟΜΟΣ  

ΗΛΙΚΙΑ   

 
1. ΑΙΤΙΑ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ (αναφέρατε συγκεκριµένα): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. ΣΠΕΡΜΟ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΑΠΟ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΕΟΠΥΥ Ή ∆ΗΜΟΣΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΥΠΟΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟ 

ΑΠΟ ΙΑΤΡΟ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΟ-ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΟ, ΠΥΡΗΝΙΚΟ ΙΑΤΡΟ Ή ΚΑΙ ΒΙΟΛΟΓΟ 
ΝΑΙ                                   ΟΧΙ    

3. ΟΡΜΟΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ (ΕΠΙΠΕ∆Α FSH, LH, PRL, ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗΣ) ΥΠΟΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΟ-
ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΟ/ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Ή ΠΥΡΗΝΙΚΟ ΙΑΤΡΟ/ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ, 
ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟ ΜΕ ΤΟΝ ΕΟΠΥΥ Ή ΚΡΑΤΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΝΑΙ                                   ΟΧΙ    

4. U/S ΌΡΧΕΩΝ ΚΑΙ TRIPLEX ΌΡΧΕΩΝ. 
ΝΑΙ                                   ΟΧΙ    

5. ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΑΠΟ ΕΝ∆ΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΕΙ∆ΟΣ ΚΑΙ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
ΝΑΙ                                   ΟΧΙ    

6. ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ Ή ∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟ 
ΝΑΙ                                   ΟΧΙ    

7. ΛΗΞΙΑΡΧΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΓΑΜΟΥ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΕΞΑΜΗΝΟΥ (ΕΞΑΙΡΟΥΝΤΑΙ ΟΙ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ 
ΤΗΣ ΕΝΗΒΩΣΗΣ). ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΞΕΝΟΓΛΩΣΣΟΥ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟΥ ΕΓΓΡΑΦΟΥ ΕΠΙΣΗΜΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗ 
ΓΝΩΜΟ∆ΟΤΗΣΗ ΤΗΣ ΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΕΟΠΥΥ 
ΝΑΙ                                   ΟΧΙ    

8. ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΗΣ ΈΝΩΣΗΣ, ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ, ΜΕ 
ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΕΞΑΜΗΝΟΥ (ΕΞΑΙΡΟΥΝΤΑΙ ΟΙ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ 
ΤΗΣ ΕΝΗΒΩΣΗΣ) 
ΝΑΙ                                   ΟΧΙ    

9. ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΝΟ∆ΕΥΟΜΕΝΟ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ. ΝΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΟΝΤΑΙ ΚΑΙ ΤΑ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΑ 
ΒΙΒΛΙΑΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΖΕΥΓΟΥΣ ΠΟΥ ΈΧΟΥΝ ΕΚ∆ΟΘΕΙ ΑΠΟ ΤΟΝ Ι∆ΙΟ Ή ΆΛΛΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΦΟΡΕΑ 
ΝΑΙ                                   ΟΧΙ    

10. Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΓΟΝΑ∆ΟΤΡΟΠΙΝΩΝ (FSH, LH) ΣΕ ΑΝΤΡΕΣ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΜΟΝΟ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 
ΥΠΟΓΟΝΑ∆ΟΤΡΟΦΙΚΟΥ ΥΠΟΓΟΝΑ∆ΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ Ή ΟΧΙ ΤΩΝ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΤΟΥ 
ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ (ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ, ΑΡΙΘΜΟΣ κ.τ.λ.). ΜΕΓΙΣΤΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΓΟΝΑ∆ΟΤΡΟΠΙΝΩΝ ΓΙΑ 
ΣΠΕΡΜΑΤΟΓΕΝΕΣΗ 18 ΜΗΝΕΣ. ΜΕΓΙΣΤΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΓΟΝΑ∆ΟΤΡΟΠΙΝΩΝ ΓΙΑ ΕΝΗΒΩΣΗ 6 
ΜΗΝΕΣ. 

11. ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΓΟΝΑ∆ΟΤΡΟΠΙΝΩΝ ΓΙΑ ΕΝΗΒΩΣΗ ΚΑΙ ΓΙΑ ΣΠΕΡΜΑΤΟΓΕΝΕΣΗ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ ΕΙΝΑΙ Η ΕΝΑΡΞΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ hCG ΠΟΥ ΘΑ ΑΠΟ∆ΕΙΚΝΥΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΤΟΥ 
ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ. 

12. Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ∆ΥΝΑΤΑΙ ΝΑ ΖΗΤΗΣΕΙ ΟΠΟΙΟ∆ΗΠΟΤΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗ ΚΡΙΣΗ 

ΤΗΣ. 
13. ΟΛΑ ΤΑ ΑΝΩΤΕΡΩ ΕΛΕΓΧΘΗΣΑΝ ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΑΡΑΠΕΜΠΟΝΤΑ ΙΑΤΡΟ 
 
                                  ΝΑΙ                                           
 

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

                                             Ο ΠΑΡΑΠΕΜΠΩΝ ΙΑΤΡΟΣ 

ΑΔΑ: 6Υ41ΟΞ7Μ-0Ι5
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