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1. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ  
 

Στη Μονάδα Αναπτυξιακής Παιδιατρικής της Γ΄ Παιδιατρικής Κλινικής 
Πανεπιστηµίου Αθηνών. Π.Γ.Ν ΑΤΤΙΚΟΝ  διαγιγνώσκονται και 
παρακολουθούνται περίπου 2.000 παιδιά το χρόνο µε µεγάλο εύρος 
νευροαναπτυξιακών διαταραχών καθώς και χρονίων παιδιατρικών 
παθήσεων που συνοδεύονται από διαταραχές της ψυχοκινητικής 
εξέλιξης.  
 
Γίνονται δεκτά για αξιολόγηση παιδιά ηλικίας  ως 8 ετών µετά από 
σχετικά αιτήµατα ή παραποµπές.  
Παιδιά που φοιτούν στο Δηµοτικό (ως και την Γ΄ Δηµοτικού) µε 
µαθησιακές δυσκολίες καθώς και παιδιά νηπιαγωγείου για τεστ 
σχολικής ετοιµότητας, εξετάζονται από εξειδικευµένο προσωπικό στο 
συνεργαζόµενο Τµήµα Εργοθεραπείας κατόπιν ραντεβού απευθείας µε 
το συγκεκριµένο τµήµα (βλ.σελ.6) 
 
Η Μονάδα Αναπτυξιακής Παιδιατρικής συνεργάζεται επίσης 
διεπιστηµονικά µε άλλες παρεµφερείς στο γνωστικό αντικείµενο 
ειδικότητες και συµµετέχει στο εκπαιδευτικό κι επιστηµονικό έργο της Γ΄ 
Παιδιατρικής Κλινικής Ε.Κ.Π.Α. 
 
Η Μονάδα Αναπτυξιακής Παιδιατρικής λειτουργεί τις εργάσιµες ηµέρες 
από τις 09:00-15:00, ΕΚΤΟΣ των ηµερών που υπάρχει γενική εφηµερία 
του Νοσοκοµείου 
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2. ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ 
 
 
Η αναπτυξιακή αξιολόγηση στο Ιατρείο Αναπτυξιακής Παιδιατρικής 
πραγµατοποιείται µε έναν εκ του ιατρικού προσωπικού που στελεχώνει 
το Ιατρείο: 
 

• Μπότης Παναγιώτης (Αναπτυξιακός Παιδίατρος, Διευθυντής 

Ε.Σ.Υ.),  

• Κοντάκου Αφροδίτη, (Παιδίατρος, Ακαδηµαϊκή Υπότροφος) 

• Αγνιάδης Ελευθέριος (Παιδίατρος) 

• Μαλλιώρη Στυλιανή (Παιδίατρος) 

 
 
Το συνεργαζόµενο Τµήµα Εργοθεραπείας στελεχώνεται από: 
 

• Τσαούση Ερασµία (Εργοθεραπεύτρια, MSc στην Ειδική Αγωγή) 

• Αναστασιάδου Χριστίνα (Εργοθεραπεύτρια) 
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3. ΡΑΝΤΕΒΟΥ   
 
Τα ραντεβού για αξιολόγηση στη Μονάδα Αναπτυξιακής Παιδιατρικής 
αφορούν: 
 

• Πρωινά ραντεβού 

• Ραντεβού επανεξέτασης  

• Απογευµατινά ραντεβού 

• Ραντεβού για τεστ σχολικής ετοιµότητας/µαθησιακές δυσκολίες  

 
Τα πρωινά ραντεβού αφορούν νέα περιστατικά.  
Δεν υπάρχει χρέωση, απαιτείται όµως η έκδοση εισιτηρίου στο Γραφείο 
Κίνησης µε τον ΑΜΚΑ του παιδιού που πρόκειται να εξεταστεί. 
Προγραµµατίζονται αποκλειστικά µέσω της φωνητικής πύλης 1535 (ο 
πενταψήφιος κωδικός είναι 02518). 
Τα πρωινά ραντεβού στην φωνητική πύλη 1535 προγραµµατίζονται 
ανά τρίµηνο: 

• την πρώτη εργάσιµη ηµέρα του Δεκεµβρίου, για το τρίµηνο 
Ιανουάριος-Μάρτιος 

• την πρώτη εργάσιµη του Μαρτίου, για το τρίµηνο Απρίλιος-
Ιούλιος 

• την πρώτη εργάσιµη του Ιουνίου, για το τρίµηνο Αύγουστος-
Οκτώβριος 

• την πρώτη εργάσιµη του Σεπτεµβρίου, για το τρίµηνο Οκτώβριος-
Δεκέµβριος 

 
Τα ραντεβού επανεξέτασης προγραµµατίζονται από τον ίδιο τον ιατρό 
εφόσον κριθεί απαραίτητο (σε 6 µήνες ή 1 έτος) και ως την ηλικία των 8 
ετών.  
Διενεργούνται πρωινές ώρες µε έναν εκ των ιατρών που στελεχώνουν 
τη Μονάδα (αναλόγως διαθεσιµότητας) και αφορούν αξιολόγηση 
περιστατικών που έχουν προηγούµενα εξεταστεί στη Μονάδα 
Αναπτυξιακής Παιδιατρικής.   
Δεν υπάρχει χρέωση, απαιτείται όµως η έκδοση εισιτηρίου στο Γραφείο 
Κίνησης µε τον ΑΜΚΑ του παιδιού που πρόκειται να εξεταστεί. 
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Σε περίπτωση που δεν έχει δοθεί ραντεβού, αλλά επιθυµείτε 
επανεκτίµηση, αυτό είναι εφικτό υποβάλλοντας σχετικό αίτηµα µε 
φυσική παρουσία στην Στάση Αδελφών των Εξωτερικών Παιδιατρικών 
Ιατρείων (εργάσιµες ηµέρες ΕΚΤΟΣ εφηµεριών του νοσοκοµείου, 9πµ-
1µµ). Η ηµεροµηνία του ραντεβού θα καθοριστεί βάση διαθεσιµότητας 
αλλά θα πρέπει να προγραµµατιστεί αρκετούς µήνες πριν, καθώς δεν 
υπάρχει άµεση διαθεσιµότητα. 
 
Τα απογευµατινά ραντεβού διενεργούνται 1-2 φορές την εβδοµάδα και 
αφορούν αποκλειστικά νέα περιστατικά. 
Έχουν χρέωση 60 ευρώ.  
Αιτήµατα κατατίθενται µέσω e-mail στην διεύθυνση:  
anapedattikon@gmail.com.  
Στο e-mail πρέπει υποχρεωτικά να αναγράφονται:  

• ονοµατεπώνυµο του παιδιού 
• ΑΜΚΑ του παιδιού 
• τηλέφωνο επικοινωνίας  
• περιγραφή του νευροαναπτυξιακού προβλήµατός του (όσο το 
δυνατόν αναλυτικότερα) 

Ο υπεύθυνος νοσηλευτής ενηµερώνει λίγες ηµέρες πριν τηλεφωνικά 
(µεσηµβρινές ώρες) για την ηµέρα και την ώρα του ραντεβού σας.  
Ο χρόνος αναµονής ποικίλει αναλόγως του αριθµού αιτηµάτων που 
λαµβάνονται. 
 
Τα ραντεβού για τεστ σχολικής ετοιµότητας/µαθησιακές δυσκολίες για 
παιδιά ως την Γ΄ Δηµοτικού (νέα περιστατικά), κλείνονται απευθείας µε 
το συνεργαζόµενο Τµήµα Εργοθεραπείας  
(ergotherapy@attikonhospital.gr, τηλέφωνο ραντεβού 2105832497, 
Τετάρτη 9-11πµ). 
Παιδιά που παρακολουθούνται ήδη στη Μονάδα Αναπτυξιακής 
Παιδιατρικής και χρήζουν µαθησιακή αξιολόγηση, το ραντεβού τους 
προγραµµατίζεται µέσω του ιατρού (καταρτίζεται λίστα και η 
ηµεροµηνία καθορίζεται από το προσωπικό του Τµήµατος 
Εργοθεραπείας σε τηλεφωνική επικοινωνία µαζί σας) 
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4. ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ  
 
Με την ολοκλήρωση της εξέτασης του παιδιού, ο ιατρός συντάσσει µια 
γνωµάτευση θεραπειών ειδικής αγωγής την οποία υποβάλλει 
ηλεκτρονικά µέσω ειδικά διαµορφωµένης πλατφόρµας στον ΕΟΠΥΥ.   
Τόσο η διάγνωση (µε συγκεκριµένους κωδικούς πχ  F82), το είδος κι ο 
αριθµός των θεραπειών,  όσο και οι ακριβείς ηµεροµηνίες διάρκειάς 
τους αναγράφονται στην γνωµάτευση.  
Σύµφωνα µε τον νέο ΕΚΠΥ του ΕΟΠΥΥ αποζηµιώνεται συγκεκριµένος 
αριθµών θεραπειών (λογοθεραπείες, εργοθεραπείες κ.α.) ανάλογα µε 
τον κωδικό νόσου και για συγκεκριµένη χρονική διάρκεια (4, 6 ή 12 
µήνες).  

  Προσοχή: Για τους κωδικούς: 
• F80.0 (Διαταραχή της άρθρωσης) 
• F80.1 (Διαταραχή της έκφρασης λόγου) 
• F80.2 (Διαταραχή της αντίληψης λόγου) 

ο ΕΟΠΥΥ εγκρίνει λογοθεραπείες για συνολικά 2 χρόνια από τη στιγµή 
της αρχικής κατάθεσης. Μετά την πάροδο της διετίας το σύστηµα δεν 
επιτρέπει στον ιατρό περαιτέρω ανανέωση των λογοθεραπειών.  
 

Στη συνέχεια η γνωµάτευση ελέγχεται 
από ́ οµάδα ειδικών ελεγκτών του 
ΕΟΠΥΥ και εκδίδεται η σχετική́ εγκριτική́ 
ή απορριπτική́ απόφαση.  
Αν οι ελεγκτές κρίνουν ότι χρειάζονται 
συµπληρωµατικές πληροφορίες ή 
απαιτήσουν αλλαγή κωδικού µπορεί 
να γίνει επιστροφή της γνωµάτευσης 
στον ιατρό.  
Κρίνεται σκόπιµο να παρακολουθείτε 
ηλεκτρονικά την πορεία έγκρισης της 
γνωµάτευσης σύµφωνα µε την κάτωθι 
διαδικασία: 

 

Σελίδα 1 απο 3

ΓȃΩȂΑΤΕΥΣΗ ΠΑΡΟΧΩȃ ΕȀΠΥ

09/04/2023Ημερομηνία :

Α.Ȃ.Ȁ.Α. Εξεταζόμενου 17091002679:

:ǿΩΑȃȃǿΔΗΣ ΓΕΩȇΓǿȅΣΟνομ/μο Εξεταζόμενου

Α/Α Γνωμάτευσης (σε μήνες) : 1

Αριθμός Απόφασης :
Ημερομηνία Απόφασης :22/04/2019

ΕΑ 19970/2019

Ο(Η)  υπογεγραμμένος ǿατρός με Α.Φ.Ȃ. ȂȆȅΤΗΣ ȆΑȃΑΓǿΩΤΗΣ073648687: ȆΑǿΔǿΑΤȇȅǿ (ΑȃΑȆΤΥȄǿΑȀΗΣ
ȆΑǿΔǿΑΤȇǿȀΗΣ)

85174

:

17/09/2010

: ȀΕȇΑΤΣǿȃǿ18755ȆȇȅǿȀȅȃȃΗΣȅΥ 70

e-mail

:

Τηλέφωνο

Διεύθυνση : Πόλη

:Ημερ.Γέννησης

:2155003046

Τ.Ȁ.

Α.Ȃ.Ȁ.Α. ǿατρού :16056500313

06/03/2019Εξέτασα τον ανωτέρω ασθενή την :

06/03/2019:Διάρκεια ǿσχύος Από Διάρκεια ǿσχύος  Έως 05/03/2020:

ȃοσοκομείο: ΑΤΤǿȀȅȃ ȆΓȃ ΕȁȁΑȆǿΥγειονομική Δομή

Ειδική ΑγωγήȀατηγορία Παροχής :

Μηνιαία Ποσότητα
σε τεμάχιαΠεριγραφή Παροχής Περιγραφή Διάγνωσης

Kωδικός
Διάγνωσης

12 F84.0530000010      ΑΓΩΓΗ ȁΟΓΟΥ - ȁΟΓΟΘΕΡΑΠΕǿΑ Αυτισμός της παιδικής ηλικίας

Σχόλια: Συμμετοχή: 0 %

Διάρκεια Θεραπείας (σε μήνες): 1

Διάγνωση Μηδενικής Συμμετοχής
/ Χρόνια Πάθηση:

Συνολική Ποσότητα Είδους: 12

Διάγνωση προς Α.Υ.Σ/Δ.Σ:

12 F84.0530000021      ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕǿΑ ΠΑǿΔΩȃ Αυτισμός της παιδικής ηλικίας

Σχόλια: Συμμετοχή: 0 %

Διάρκεια Θεραπείας (σε μήνες): 1

Διάγνωση Μηδενικής Συμμετοχής
/ Χρόνια Πάθηση:

Συνολική Ποσότητα Είδους: 12

Διάγνωση προς Α.Υ.Σ/Δ.Σ:

10 F84.0530000025      ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕǿΕΣ ΠΑǿΔΩȃ ΑΠΌ ΨΥΧǿΑΤΡΟ
Η ΠΑǿΔΟΨΥΧǿΑΤΡΟ  (ΑΤΟȂǿȀΗ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕǿΑ)

Αυτισμός της παιδικής ηλικίας

Σχόλια: Συμμετοχή: 0 %

Διάρκεια Θεραπείας (σε μήνες): 1

Διάγνωση Μηδενικής Συμμετοχής
/ Χρόνια Πάθηση:

Συνολική Ποσότητα Είδους: 10

Διάγνωση προς Α.Υ.Σ/Δ.Σ:

:Υπογραφή ǿατρού Ο ΕȁΕΓΧΟΣ ΔǿΕȃΕΡΓΕǿΤΑǿ
ΗȁΕȀΤΡΟȃǿȀΑ
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Για να ελέγξετε πότε κι αν έχει εγκριθεί η ηλεκτρονική γνωµάτευση που 
υποβλήθηκε από τον ιατρό, θα πρέπει υποχρεωτικά να ενεργοποιήσετε 
τον ατοµικό φάκελο ασφάλισης υγείας του γονέα/κηδεµόνα στον 
οποίο έχει ασφαλιστεί το προστατευόµενο µέλος.   
 
Οι οδηγίες ενεργοποίησης του ατοµικού φακέλου ασφάλισης υγείας 
είναι οι ακόλουθες:  
 

1. Εγγραφή 
Μπείτε στην ιστοσελίδα του ΕΟΠΥΥ (www.eopyy.gov.gr) και επιλέξτε 
«Φάκελος Ασφάλισης Υγείας» (4η επιλογή στη λίστα “Βρες γρήγορα”) 
Στη συνέχεια επιλέξτε ‘Εγγραφή/Επανεγγραφή στον Φάκελο» (2η 
επιλογή στη λίστα “Σύνδεσµοι”) 
Στη σελίδα “Διαχείριση Λογαριασµού/Πιστοποίηση Ασφαλισµένων”, 
πάνω αριστερά επιλέξτε «Εγγραφή χρήστη» 
Στη σελίδα Σύνδεση µε κωδικούς ΤΑΧISNET  πατήστε αρχικά στην επιλογή 
«Πατήστε εδώ» και στην συνέχεια καταχωρήστε τους κωδικούς TAXISNET 
του γονέα που ασφαλίζει το παιδί. Πατήστε είσοδος. 
Στην σελίδα της ΑΑΔΕ πατήστε το κουµπί “Εξουσιοδότηση”. 
Στην φόρµα που εµφανίζεται, συµπληρώστε ΟΛΑ τα απαραίτητα πεδία 
σύµφωνα µε τις οδηγίες και πατήστε στο τέλος «Αποθήκευση» 
Με το πέρας της διαδικασίας θα εµφανιστεί ένα αποδεικτικό εγγραφής 
το οποίο εκτυπώνετε ή σηµειώνετε τον 14ψήφιο αριθµό αίτησης. 
 
2. Ενεργοποίηση 
Γίνεται αυτόµατα από τον ΕΟΠΥΥ και ειδοποιείστε µέσω email. 
 
3. Σύνδεση 
Μετά την ολοκλήρωση των παραπάνω δύο βηµάτων αποκτάτε 
δυνατότητα διαχείρισης του Φακέλου Ασφάλισης Υγείας σας µε τους 
προσωπικούς κωδικούς που διαθέτετε από την Εγγραφή σας. Συνδέεστε 
από το site του ΕΟΠΥΥ (www.eopyy.gov.gr, επιλογή «Φάκελος 
Ασφάλισης Υγείας» και στη συνέχεια “Είσοδος στον Ατοµικό Φάκελο 
Ασφάλισης Υγείας”). Δυνατότητα πρόσβασης έχει µόνον ο 
ασφαλισµένος µε τους κωδικούς που διαθέτει.  
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4. Έλεγχος πορείας γνωµάτευσης θεραπειών ειδικής αγωγής 
προστατευόµενου µέλους  
Στην αρχική σελίδα του Φακέλου Ασφάλισης Υγείας, στο πάνω δεξί 
µέρος, έχει προστεθεί το πεδίο ΑΜΚΑ απ’όπου γίνεται αναζήτηση 
προστατευόµενων (έµµεσων) µελών, που ανήκουν στην ασφαλιστική 
µερίδα του χρήστη που έχει συνδεθεί.  
Καταχωρείτε το ΑΜΚΑ του προστατευόµενου µέλους και πατάτε τον 
µεγεθυντικό φακό. 
Η σελίδα πλέον εµφανίζει τα στοιχεία του φακέλου του προστατευόµενου 
µέλους. 
Από εκεί βλέπετε ποιά είναι η κατάσταση της γνωµάτευσης που έχει 
καταθέσει ο ιατρός:  
ΑΠΟΣΤΟΛΗ= δεν έχει ελεγχθεί ακόµα,  
ΕΓΚΡΙΣΗ= έχει εγκριθεί,  
ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ=πρέπει ο ιατρός να ενηµερωθεί και να αποστείλει 
συµπληρωµατικά σχόλια που ζητούν οι ελεγκτές. 
 
Στον Ατοµικό Φάκελο Ασφάλισης Υγείας είναι σκόπιµο να 
επικαιροποιήσετε και τα προσωπικά στοιχεία καθώς είναι απαραίτητα 
(διεύθυνση, ΤΚ, κινητό τηλέφωνο)  
 

  Προσοχή: Ενηµέρωση πορείας έγκρισης δεν δίνεται από το Ιατρείο 
µας.  

 
 
 

Ανανέωση γνωματεύσεων ειδικής αγωγής 
 
Εφόσον κρίνεται απαραίτητη η συνέχιση των θεραπειών ειδικής 
αγωγής, έχετε την ευθύνη να γνωρίζετε την ηµεροµηνία λήξης της 
γνωµάτευσης και να ακολουθήσετε την κάτωθι διαδικασία για την 
ανανέωσή της, εφόσον αυτή δεν συµπίπτει χρονικά µε επανεξέταση του 
παιδιού στη Μονάδα Αναπτυξιακής Παιδιατρικής.  
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 Προσοχή: Οι νέες ηλεκτρονικές γνωµατεύσεις ειδικής αγωγής δεν 
προβλέπουν αναδροµική ισχύ σε περιπτώσεις καθυστέρησης.  
 

Για την ανανέωση γνωµάτευσης, δεν απαιτείται άλλο ραντεβού και δεν 
υπάρχει χρέωση.  
Τα αιτήµατα για ανανέωση γίνονται στη Στάση Αδελφών των 
Εξωτερικών Παιδιατρικών Ιατρείων (εργάσιµες ηµέρες 10πµ-1µµ, ΕΚΤΟΣ 
εφηµεριών του νοσοκοµείου): 
Είναι απαραίτητο όµως καθ’υπόδειξη των νοσηλευτριών να εκδώσετε 
εισιτήριο στο ταµείο του νοσοκοµείου (χωρίς χρέωση, απαιτείται ο 
ΑΜΚΑ του παιδιού). Παράλληλα πρέπει να προσκοµίσετε τα ακόλουθα:  

• Φωτοτυπία της προηγούµενης γνωµάτευσης ώστε να φαίνεται ο 
ΑΜΚΑ και η ηµεροµηνία λήξης ισχύος. 

• Πρόσφατη περιεκτική αξιολόγηση θεραπευτών όπου αναφέρονται 
τα υπάρχοντα ελλείµµατα του παιδιού ανά τοµέα ανάπτυξης (πχ 
αδρή/λεπτή κινητικότητα, αντίληψη/έκφραση λόγου, ψυχική υγεία 
κλπ). 

 
 Προσοχή: Aνανέωση γνωµατεύσεων µέσω email δεν γίνεται δεκτή 
(εξαιρούνται µόνο οι διαµένοντες στην επαρχία) 

 Για ανανέωση γνωµατεύσεων παιδιών µε διάγνωση Αυτισµού 
Παιδικής ηλικίας είναι απαραίτητη η προσκόµιση απόφασης ΚΕ.Π.Α. 
ή ΚΕΔΑΣΥ. 
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5. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ  
(ΚΕ.Π.Α.)  

Η Πιστοποι ́ηση της αναπηρι ́ας και η χορήγηση του σχετικου ́ ποσοστου ́ 
και διάρκειας γίνεται απο ́ τις Υγειονοµικε ́ς Επιτροπε ́ς των Κε ́ντρων 
Πιστοποι ́ησης Αναπηρι ́ας (ΚΕ.Π.Α).  

Η διαδικασία απαιτεί τα ακόλουθα βήµατα: 

• Αίτηση για πιστοποίηση αναπηρίας στο ΚΕ.Π.Α υποβάλλεται 
ηλεκτρονικά ́ µέσω της Εθνικής Πύλης Αναπηρίας στην 
διεύθυνση: https://epan.gov.gr/e_kepa. Η υποβολή́ της αίτησης 
από ́ τον ενδιαφερόµενο µπορεί ́ να γίνει και µέσω των Κέντρων 
Κοινότητας (Κ.Κ.), των Κέντρων Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ), 
καθώς και των Γραµµατειών του ΚΕ.ΠΑ.  

• Μετά την αποδοχή του αιτήµατος θα πρέπει καταθέσετε µε 
φυσική παρουσία ή ηλεκτρονικά (protokollo@attikonhospital.gr) 
αίτηση στο πρωτόκολλο του Νοσοκοµείου ΑΤΤΙΚΟΝ µε την 
ένδειξη: «Χορήγηση εισηγητικού φακέλου ΚΕ.Π.Α» και το όνοµα 
του ιατρού.  

• Ο ιατρός αφού ενηµερωθεί από το πρωτόκολλο σχετικά µε το 
αίτηµά σας, υποβάλλει τον εισηγητικό φάκελο ηλεκτρονικά ́ σε 
ειδική́ πλατφόρµα.  

 Σε παιδιά µεγαλύτερα των 6 ετών µε νοητική υστέρηση απαιτείται 
η διενέργεια Δείκτη Νοηµοσύνης µε σταθµισµένες δοκιµασίες 
από ψυχολόγο, που κοινοποιείται στο ιατρό πριν την 
ολοκλήρωση του εισηγητικού φακέλου.  

 Η έντυπη απόφαση των ΚΕ.Π.Α. θα πρέπει κατατίθεται σε 
φωτοαντίγραφο στη Μονάδα µας, ώστε να συµπεριληφθεί στον 
ηλεκτρονικό φάκελο του παιδιού καθώς απαιτείται στις 
ανανεώσεις γωνµατεύσεων το ΕΟΠΥΥ  
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6. ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ  
Γραπτές βεβαιώσεις αξιολόγησης χορηγούνται µόνο µετά  από αίτηση  
µε φυσική παρουσία ή ηλεκτρονικά (protokollo@attikonhospital.gr) στο 
πρωτόκολλο του Νοσοκοµείου ΑΤΤΙΚΟΝ αναγράφοντας: 

• το όνοµα του ιατρού 
• την ένδειξη  «Χορήγηση έκθεσης αξιολόγησης» 
• και υποχρεωτικά τη χρήση  (για ποιο λόγο υποβάλλεται το αίτηµα 
πχ ΚΕΔΑΣΥ) 

7. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ-ΠΡΟΣΒΑΣΗ  
Διεύθυνση:   Ρίµινι 1, 12462 Χαϊδάρι                                                              
Τηλ. Γραµµατείας:  2105832043                                                 
Λειτουργεί στη Στάση Νοσηλευτών στο χώρο των Εξωτερικών 
Παιδιατρικών Ιατρείων                                                                                   
Ε-mail:    anapedattikon@gmail.com                                               

Η Μονάδα Αναπτυξιακής Παιδιατρικής λειτουργεί σε νέο χώρο 
(Υπόγειο, Αίθουσα 5). Η πρόσβαση είναι δυνατή τόσο εσωτερικά όσο 
κι εξωτερικά από το κτήριο του νοσοκοµείου.  

Πρόσβαση εντός νοσοκοµείου: Στο χώρο του ισογείου, δίπλα από το 
πρωτόκολλο του νοσοκοµείου, παίρνετε τον ανελκυστήρα L14 και 
κατεβαίνετε στο επίπεδο -1. Εξέρχεστε αριστερά κι ακριβώς απέναντι 
ακολουθείτε τις πινακίδες που σας καθοδηγούν στο χώρο της 
Μονάδας Αναπτυξιακής Παιδιατρικής. 

Πρόσβαση εκτός νοσοκοµείου: Ακριβώς απέναντι από το παρεκκλήσιο 
του νοσοκοµείου κατεβαίνετε τις σκάλες. Αµέσως στρίβετε αριστερά και 
ακολουθείτε το διάδροµο ως την διπλή είσοδο ακριβώς απέναντί σας.  
Η Μονάδα Αναπτυξιακής Παιδιατρικής βρίσκεται ακριβώς στα 
αριστερά σας. Αν έχετε καροτσάκι για την διευκόλυνσή σας µπορείτε 
να χρησιµοποιήσετε το διάδροµο που περνά µπροστά από την 
Ψυχιατρική Κλινική  

Πριν την προσέλευση για εξέταση ή ανανέωση γνωµατεύσεων είναι 
απαραίτητη η έκδοση εισιτηρίου στα ταµεία του νοσοκοµείου 
(απαιτείται ο ΑΜΚΑ του εξεταζόµενου παιδιού) 


