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ΘΕΜΑ: Oρισμός μεταβατικού διαστήματος και οδηγίες εφαρμογής για την υποβολή των αδειών-  

           βεβαιώσεων άσκησης επαγγέλματος των θεραπευτών ειδικής αγωγής. 

 

Σχετ: Το με αρ. πρωτ. ΔΒ3Α/Φ115/1/οικ.11574/20-3-2018 έγγραφο της Δ/νσης Στρατηγικού  

         Σχεδιασμού. 

 

         Κατά την εφαρμογή του ανωτέρω σχετικού εγγράφου διαπιστώθηκε αδυναμία υποβολής 

των προβλεπόμενων αδειών – βεβαιώσεων άσκησης επαγγέλματος, καθώς και ανάγκη 

αποσαφήνισης ορισμένων θεμάτων, για την αντιμετώπιση των οποίων σας γνωρίζουμε τα κάτωθι: 

1- Ορίζεται μεταβατικό διάστημα έως 31/5/2018 κατά το οποίο θα δοθεί η δυνατότητα στους  

δικαιούχους να προσκομίσουν τα προβλεπόμενα στο ανωτέρω σχετικό. Πέραν του ανωτέρω 

διαστήματος, δηλαδή από 1/6/2018, δεν θα αποδίδονται δαπάνες για θεραπείες χωρίς την 

κατάθεση της άδειας άσκησης επαγγέλματος των θεραπευτών. 

2- Στην περίπτωση που εκδότης του φορολογικού παραστατικού είναι φυσικό πρόσωπο, δεν 

υποχρεούται στην υποβολή άδειας – βεβαίωσης άσκησης επαγγέλματος, εφόσον ο ίδιος 

δεν είναι θεραπευτής ή δεν έχει εκτελέσει καμία από τις περιγραφόμενες επί του 

παραστατικού συνεδρίες. Υπόχρεοι της υποβολής αδειών – βεβαιώσεων είναι μόνον οι 

εκτελούντες τις θεραπείες. 

3- Στην περίπτωση που εκδότης του φορολογικού παραστατικού είναι νομικό πρόσωπο, η 

υποχρέωση της υποβολής των σχετικών αδειών –βεβαιώσεων αφορά μόνο τους θεραπευτές 

που φέρονται να εκτελούν τις περιγραφόμενες επί των παραστατικών συνεδρίες.  

 

 
 

 

 
Μαρούσι     8/5/2018 

Αρ. Πρωτ.: ΔΒ3Α/Φ115/5/οικ.18669 
 

 

 

  

ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ: ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ & ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΑΓΟΡΑΣ  
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  

 Προς : ΟΛΕΣ ΤΙΣ Πε.ΔΙ. 

                (θα αποσταλεί με       

                 ηλεκτρονικό ταχυδρομείο) 

 

 
 
 
 
 

 

Δ/ΝΣΗ:  ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ  
ΤΜΗΜΑ ΕΚΠΥ ΠΡΟΛΗΨΗΣ&ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ & 

Ταχ. Δ/νση: Αποστόλου Παύλου 12 

Ταχ.  Κώδικας:  15123   
Πληροφορίες: Αντωνούδη Αρ.  

Τηλ.: 210 8110859, 862, 863 
Φαξ:  210 8110748 

E-mail: d8.t1@eopyy.gov.gr 
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4- Οι σφραγίδες των εκτελούντων τις συνεδρίες θεραπευτών, θα πρέπει να αναγράφουν, πέραν 

των λοιπών στοιχείων, τον αριθμό πρωτοκόλλου αδείας – βεβαίωσης, το έτος έκδοσης και την 

εκδούσα αρχή (τα στοιχεία δύναται να συμπληρώνονται και χειρόγραφα). 

    Σχετικά με τους ειδικούς παιδαγωγούς, διευκρινίζεται ότι, δεν υφίσταται θεσμικό πλαίσιο 

που αφορά την έκδοση άδειας άσκησης επαγγέλματος, καθόσον αυτοί είναι παιδαγωγοί, 

απόφοιτοι των παιδαγωγικών τμημάτων. 

                                                                       

                                                                      Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ Δ/ΝΣΗΣ 

 

                                                                         ΘΕΟΦΑΝΗΣ ΡΗΓΑΤΟΣ 

ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 

 

 

 
                                                                                         
                                                                                           

Εσωτερική διανομή 

(μέσω ηλεκτρ.ταχυδρομείου) 

1- Γραφ. Προέδρου 

2- Γραφ.Αντιπροέδρου 

3- Γραφ.Γεν.Δ/ντου Οργάνωσης&Σχεδιασμού Αγοράς Υ.Υ 

4- Δ/νση Ελέγχου και Εκκαθάρισης 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


