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ΑΘΗΝΑ   24/01/2012    
 
Αρ. Πρωτ.   : οικ. 573         
  
                      ΠΡΟΣ  
  Τις Υπηρεσίες Υγείας Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

1. Νομαρχιακές & Τοπικές Μονάδες 
Υγείας(πρώην ΙΚΑ) 

2. Υποκαταστήματα &Παραρτήματα 
ΙΚΑ – ΕΤΑΜ (για τις υπηρεσίες 
υγείας ΕΟΠΥΥ που δεν λειτουργούν 
με αυτοτέλεια) 

3. Κέντρο Παιδοψυχικής Υγιεινής 
Αθήνας 

4. Κέντρο Παιδοψυχικής Υγιεινής 
Θεσσαλονίκης 

5. Κέντρο Παιδοψυχικής Υγιεινής 
Πάτρας 

6. Διαγνωστικό Κέντρο Ιατρικής της 
Εργασίας Αθήνας 

7. Κέντρο Προληπτικής Ιατρικής 
Αλεξανδρούπολης 

8. ΙΚΑ- Γενική Δ/νση Ασφαλιστικών 
Υπηρεσιών – Δ/νση Παροχών 

9. ΟΑΕΕ –Γενική Δ/νση Παροχών 
10. ΟΠΑΔ –Δ/νση Υγειον. Περίθαλψης – 

Τμήμα Παροχών 
11. ΟΓΑ – Τμήμα Παροχών 

 Κοινοποίηση :           
 1. Γρ. Προέδρου 
           2. Γρ. Αντιπροέδρου κ. Νικόλη 
 3. Γρ. Αντιπροέδρου κ. Σουλιώτη 

 
ΘΕΜΑ:«Χορήγηση  λογοθεραπειών στους ασφαλισμένους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.» 

Σχετικά με το παραπάνω θέμα σας ενημερώνουμε ότι: 

Για τις περιπτώσεις δικαιούχων ασφαλισμένων που εμπίπτουν 
στο άρθρο 14 παρ. Β καθώς και στο άρθρο 17 παρ. 2Β & 2Γ του Ενιαίου 
Κανονισμού Παροχών Υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. θα αποζημιώνονται από τις 
Υπηρεσίες Παροχών  των ενταχθέντων στον Οργανισμό Ασφαλιστικών 
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Φορέων σύμφωνα με τα οριζόμενα του ΕΚΠΥ και αφού προσκομίσουν 
επιπλέον: 

• Νόμιμη απόδειξη παροχής υπηρεσιών από το λογοθεραπευτή με 
την σφραγίδα του (για τους ιδιώτες λογοθεραπευτές) και 
επικυρωμένο τίτλο σπουδών του (αναγνωρισμένο και 
μεταφρασμένο για πτυχία εξωτερικού) 

• Στις περιπτώσεις που οι λογοθεραπείες εκτελούνται σε Κέντρα θα 
πρέπει να προσκομίσουν νόμιμη απόδειξη παροχής υπηρεσιών του 
Κέντρου και την σφραγίδα του πτυχιούχου λογοθεραπευτή στο πίσω 
μέρος της απόδειξης και αντίγραφο του τίτλου σπουδών του 
θεραπευτή. 

• Οι λογοθεραπείες θα εκτελούνται από Λογοθεραπευτές αποφοίτους 
των τμημάτων Λογοθεραπείας των Τ.Ε.Ι. (του Υπουργείου Παιδείας  
Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευμάτων)  ή από Λογοθεραπευτές οι 
οποίοι κατέχουν αντίστοιχο πτυχίο σχολής του εξωτερικού 
αναγνωρισμένο και μεταφρασμένο από το ΔΙΚΑΤΣΑ – ΕΙΣΔΕΠ ή ΙΤΕ 
(Ινστιτούτο Τεχνολογικής Εκπαίδευσης) και είναι μέλη των 
αναγνωρισμένων Συλλόγων (ΣΕΛΛΕ, ΠΣΛ και του Πανελληνίου 
Συλλόγου Λογοθεραπευτών – Ειδικών Παιδαγωγών ΠΕ).  

 
Σημειώνεται

 

 ότι στην μετάφραση των πτυχίων από το εξωτερικό θα 
πρέπει να αναφέρεται ξεκάθαρα και ρητά η ειδικότητα του 
Λογοθεραπευτού – Λογοπεδικού και όχι του βοηθού. 

Τα Κέντρα που εκτελούν Λογοθεραπείες κτλ οφείλουν να 
καταθέσουν την άδεια λειτουργίας τους από τις Περιφέρειες ή το 
Καταστατικό λειτουργίας τους καθώς και τον τίτλο σπουδών των 
συνεργαζόμενων επιστημονικών μελών ιατρικού και παραϊατρικού 
προσωπικού στις Παροχές (τα αντίγραφα των τίτλων σπουδών και η 
άδεια λειτουργίας  θα δίνονται 1 φορά και θα μένουν στον φάκελο του 
ασφαλισμένου). Το καταστατικό λειτουργίας θα αποστέλλεται στις 
Υπηρεσίες σε κλειστό και σφραγισμένο φάκελο.  

  

                                                              Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ 

Ακριβές  Αντίγραφο                                           ΙΩΑΝΝΗΣ Ν. ΒΑΦΕΙΑΔΗΣ 

Τμήμα Γραμματείας 
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