
20.6. ΕΙΣΗΓΗΤΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 

ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ  ΠΑΘΗΣΗ 

 

Ονοματεπώνυμο αιτούντος: ............................................................................................................................................ 

Α.Μ.Κ.Α.  αιτούντος          :  ....................................................... 

 

Ιστορικό ασθενούς  
[πάθηση συγγενής ή επίκτητη, βίαιο συμβάν (ατύχημα; ημερομηνία ατυχήματος), τυχούσες επεμβάσεις (έτος)] 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Σημερινές πρωτεύουσες ενοχλήσεις. (Αιτιάσεις) 

............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................. 

Κλινικά ευρήματα. 

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................. 

Βάδιση. 

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

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

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

Σπονδυλική στήλη 

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

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

.............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................. 

Άνω άκρα 

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

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

.............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................. 

Κάτω άκρα  

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

............................................................................................................................................................................................. 

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

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

............................................................................................................................................................................................. 

 



Εργαστηριακός έλεγχος που τεκμηριώνει την πάθηση 
 

ΠΑΘΗΣΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 

Σπονδυλαρθρίτιδα, κατάγματα 

σπονδύλων χωρίς νευρολογική  

σημειολογία 

 

Ακτινογραφία του αντίστοιχου  

τμήματος της ΣΣ f/pr 

 

 

Σπονδυλαρθρίτιδα ή κατάγματα 

σπονδύλων με νευρολογική 

Σημειολογία. 

Κήλη μεσοσπονδυλίου δίσκου 

 

Αξονική ή μαγνητική 

Τομογραφία. 

Ηλεκτρομυογράφημα – 

ηλεκτρονευρογράφημα 

άνω ή/και κάτω άκρων 

 

Όταν έχει προηγηθεί χειρουργική 

επέμβαση, η εξέταση να είναι 

απαραιτήτως μεταγενέστερη της 

επέμβασης 

 

Σπονδυλική στένωση 

Μυελοπάθεια 

 

Μαγνητική τομογραφία 

 

 

Ως ανωτέρω 

 

Κατάγματα, ψευδαρθρώσεις 

  

 

Ακτινογραφία f ή/ και pr  

του οστού που αφορά 

Πρόσφατη (σε σχέση με την 

αίτηση) αφού πρόκειται για  

κατάσταση που εξελίσσεται και  

οπωσδήποτε μεταγενέστερη 

οποιασδήποτε επέμβασης. 

Αρθρίτιδα (μετατραυματική,  

εκφυλιστική ή άλλη). 

 

Ολική αρθροπλαστική 

Ακτινογραφία της αντίστοιχης 

Άρθρωσης. Π.χ. σε ολική  

αρθροπλαστική ισχίου 

α/α λεκάνης- ισχίων f. 

Σε αρθρίτιδα αγκώνα  

α/α αγκώνα f/pr 

 

Πρόσφατη, τουλάχιστον εντός 

του έτους. 

 

Βλάβες νεύρων: τραυματισμοί,  

παραλύσεις και παρέσεις 

οποιασδήποτε αιτιολογίας 

 

Ηλεκτρομυογράφημα, 

ηλεκτρονευρογράφημα. 

Εάν πρόκειται για πρόσφατη 

βλάβη, εξέταση κοντά στην  

ημερομηνία αιτήσεως. Σε παλιές 

εγκατεστημένες βλάβες αρκούν 

και παλαιότερες εξετάσεις. 

 

Βλάβες συνδέσμων ή/και μυών 

καθώς και άλλες παθήσεις  

μαλακών μορίων (π.χ. μηνίσκων) 

 

 

Μαγνητική τομογραφία 

 

 

Νεοπλάσματα πρωτοπαθή ή 

μεταστατικά 

 

Ιστολογική εξέταση, 

σπινθηρογράφημα οστών 

 

Πιστοποίηση ημερομηνίας 

διάγνωσης ή/και χειρουργικής  

επέμβασης/ ΧΜΘ/ ΑΚΘ 

Οστεομυελίτιδα, συρίγγια, 

σηπτικές καταστάσεις εν γένει 

Τ. Κ. Ε., C.R.P. , καλλιέργεια 

Αν υπάρχει, ακτινογραφία 

όταν αφορά οστούν, ή/ και  

σπινθηρογράφημα 

 

 

Δυσπλασίες, απλασίες δομών 

του ερειστικού συστήματος 

 

Ακτινογραφία 

Εφόσον πρόκειται για μόνιμες 

καταστάσεις, ο έλεγχος ΔΕΝ  

χρειάζεται να είναι πρόσφατος 

 

 

 

Σημείωση: Οι εξετάσεις να είναι σε συμβατική μορφή και όχι σε ηλεκτρονική καθώς δεν υπάρχει δυνατότητα 

                    ανάγνωσης CD κατά τη διάρκεια συνεδρίασης της επιτροπής. 

 



Ονοματεπώνυμο αιτούντος: .......................................................................................................................................... 

Α.Μ.Κ.Α.  αιτούντος          :  ....................................................... 

 

 
Συνυπάρχουσες παθήσεις 

(όπως προκύπτουν από το ιστορικό του ασθενούς. Ο αιτών οφείλει να συμπεριλάβει στον ιατρικό φάκελο που θα 

καταθέσει στο ΚΕ.Π.Α. τυχόν γνωματεύσεις, ιατρικές εξετάσεις και νοσηλείες που αφορούν σε αυτές).  

Οι συνυπάρχουσες παθήσεις θα πρέπει να ενταχθούν σε μία από τις ειδικότητες υγειονομικών επιτροπών του Πίνακα 

1. (Ακολουθούν παραδείγματα στις οδηγίες συμπλήρωσης του εντύπου).  

1….................................................................................................................................................... Κωδικός…................  

2….................................................................................................................................................... Κωδικός…................ 

3….................................................................................................................................................... Κωδικός…................ 

 

 

Θεωρήθηκε για το γνήσιο της υπογραφής                                                              Ημερομηνία …....................... 20…....  

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

                                                                                                                                     Ο – Η Δηλ….................Ιατρός  

               

 

 

                                                                                                                                        (Υπογραφή - Σφραγίδα)  

 

 


