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Αποζημίωση θεραπειών ειδικής αγωγής 

 

Οδηγός βήμα προς βήμα για τη διαδικτυακή υποβολή αιτήματος αποζημίωσης θεραπειών ειδικής αγωγής, μέσω 
του www.gov.gr 

 

Πριν ξεκινήσετε τη διαδικασία, θα χρειαστείτε: 

1. τους προσωπικούς σας κωδικούς πρόσβασης στο Taxisnet ή στον ΦΑΥ (Φάκελος Ασφάλισης Υγείας) 

2. τον ΑΜΚΑ του προστατευόμενου μέλους 

3. έναν έγκυρο και ενεργό αριθμό τραπεζικού λογαριασμού (IBAN), στον οποίο είστε αποκλειστικός 
δικαιούχος ή συνδικαιούχος 

4. τον αριθμό του κινητού σας τηλεφώνου και  
5. τα απαραίτητα δικαιολογητικά σε ηλεκτρονική μορφή 

 

Τα απαραίτητα δικαιολογητικά σε ηλεκτρονική μορφή είναι: 

1. τιμολόγιο / απόδειξη παροχής υπηρεσιών (να αναγράφεται ο αριθμός των μηνιαίων ηλεκτρονικών 
γνωματεύσεων και το χρονικό διάστημα θεραπείας) 

2. βεβαίωση του θεραπευτή ή του ιδιοκτήτη του κέντρου (να αναγράφονται οι ημερομηνίες διενέργειας 
των θεραπειών καθώς και τα στοιχεία των θεραπευτών) 

3. βεβαίωση δραστηριοτήτων (υποβάλλεται την πρώτη φορά καθώς και σε κάθε μεταβολή) 
4. απόφαση πιστοποίησης αναπηρίας (για παράταση των θεραπειών μετά το 21ο έτος της ηλικίας του 

θεραπευομένου) 
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Βήμα 1: Ανοίξτε τον browser σας (Google Chrome, Safari, Microsoft Edge, Firefox κτλ.) 

Βήμα 2: Πληκτρολογήστε τη διεύθυνση https://www.gov.gr/ipiresies/ugeia-kai-pronoia/iatropharmakeutike-

perithalpse/apozemiose-therapeion-eidikes-agoges  

Βήμα 3: Στη σελίδα που εμφανίζεται, επιλέξτε:  
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Βήμα 4: Επιλέξτε αν θέλετε να συνδεθείτε με τους κωδικούς σας TAXISNET.  

Εναλλακτικά, συμπληρώστε τα πεδία «Κωδικός Χρήστη ΦΑΥ»,  συνθηματικό ΦΑΥ (Φάκελος Ασφάλισης Υγείας) 

και πατήστε , αν προτιμάτε αυτή τη μέθοδο σύνδεσης. 
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Βήμα 5: Είσοδος με κωδικούς TaxisNet 

Στη σελίδα που εμφανίζεται, συμπληρώστε το όνομα χρήστη και τον κωδικό και πατήστε . 

Πρόκειται για τους ίδιους κωδικούς που χρησιμοποιείτε για την είσοδό σας στο TaxisNet. Μπορείτε να ζητήσετε 
τη βοήθεια του λογιστή σας, αν δεν τους γνωρίζετε. 

 

Βήμα 6: Στη σελίδα που εμφανίζεται, διαβάστε το ενημερωτικό σημείωμα και πατήστε   

 

  

mailto:info@absolutecaretherapy.gr
https://absolutecaretherapy.gr/


 

Γ. Γεννηματά 5, Συκιές, ΤΚ 56625, Θεσ/νίκη. Τ: 231 601 52 52, Κ: 6942 076 124 

E: info@absolutecaretherapy.gr, W: absolutecaretherapy.gr 

5 

Βήμα 7: Στη σελίδα που εμφανίζεται, συμπληρώστε τον ΑΜΚΑ σας και πατήστε   

 

 

Βήμα 8: Στη σελίδα που εμφανίζεται, συμπληρώστε τον ΑΜΚΑ ΤΟΥ ΑΝΗΛΙΚΟΥ ΜΕΛΟΥΣ ΠΑΝΩ ΑΡΙΣΤΕΡΑ και 
πατήστε το εικονίδιο του μεγεθυντικού φακού. Θα μεταφερθείτε πλέον στον Φ.Α.Υ. του ανήλικου μέλους. 
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ΧΡΗΣΙΜΗ ΣΥΜΒΟΥΛΗ! 

Από τη σελίδα αυτή, μπορείτε να ελέγξετε τις διαθέσιμες γνωματεύσεις (παραπεμπτικά) του ανήλικου μέλους. 
Επιλέξτε το πεδίο «Γνωματεύσεις» στο μενού αριστερά ή το αντίστοιχο εικονίδιο στο κεντρικό μενού. 
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Στη σελίδα που εμφανίζεται, μπορείτε να δείτε μια λίστα με όλα τα διαθέσιμα παραπεμπτικά, τα οποία θα 

είναι είτε σε φάση Αποστολής ή Έγκρισης. Επιλέγοντας το εικονίδιο του εκτυπωτή  στα δεξιά της οθόνης, 
μπορείτε να εκτυπώσετε ή να αποθηκεύσετε το κάθε παραπεμπτικό και να μας το στείλετε για να 
οργανώσουμε μαζί τις θεραπείες του ανήλικου μέλους. 

 

Αν το παραπεμπτικό είναι ολικώς εγκεκριμένο, μπορούμε να προχωρήσουμε άμεσα στην εκτέλεσή του. 

Αν εκκρεμεί η έγκρισή του, θα εμφανίζεται ένα υδατογράφημα με την ένδειξη «ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ». 
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Βήμα 9: Στη σελίδα που εμφανίζεται, επιλέξτε  
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Βήμα 10: Κάντε κλικ στο πεδίο «Θέμα Αιτήματος» και επιλέξτε «ΕΙΔΙΚΗ ΑΓΩΓΗ» από τη λίστα 

 

 

Βήμα 11: Συμπληρώστε τα δικά σας στοιχεία και του παιδιού σας όπως ζητούνται. Όταν συμπληρώσετε σωστά 
τα στοιχεία με * (  ), η πλατφόρμα θα εμφανίσει αυτόματα τα Στοιχεία Δικαιούχου (στου οποίου τον 
πιστοποιημένο τραπεζικό λογαριασμό, θα πιστωθεί η αποζημίωση) και τις διαθέσιμες γνωματεύσεις. 

 

 

Βήμα 12: Συμπληρώστε το αιτούμενο ποσό, όπως αυτό αναγράφεται στην απόδειξη που λάβατε από το Κέντρο 
Ειδικών Θεραπειών.  
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Βήμα 13: Προχωρήστε πιο κάτω για να δείτε τη λίστα με τις διαθέσιμες γνωματεύσεις και με διπλό κλικ, επιλέξτε 
τη γνωμάτευση για την οποία θα αιτηθείτε αποζημίωση. 

 

 

Όταν την επιλέξετε με διπλό κλικ, θα δείτε τη γνωμάτευση να περνά στη στήλη «Επιλεγμένες» 

 

 

Βήμα 14: Προχωρήστε πιο κάτω για να δείτε τα απαραίτητα δικαιολογητικά που πρέπει να ανεβάσετε. 
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Βήμα 15: Επισυνάψτε (κάνοντας κλικ στα κουμπιά «+») τα δικαιολογητικά που έχετε λάβει από τον θεραπευτή 
σας. Τα δικαιολογητικά πρέπει να είναι αποθηκευμένα στον υπολογιστή σας, σε μορφή αρχείων pdf, jpg ή png 

με μέγιστο μέγεθος τα 5,5ΜΒ: 

• Απόδειξη Παροχής Υπηρεσιών 

• Βεβαίωση θεραπευτή ή κέντρου 

• Βεβαίωση δραστηριοτήτων θεραπευτή ή κέντρου (ΜΟΝΟ την πρώτη φορά) 
• Απόφαση πιστοποίησης αναπηρίας υγειονομικής επιτροπής εκτός ΚΕΠΑ, για δικαιούχους με 

ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω (ΑΦΟΡΑ ΜΟΝΟ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 21 ΕΤΩΝ, ΓΙΑ 
ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ) 

Όταν ανεβάζετε σωστά το κάθε αρχείο, θα εμφανίζεται μήνυμα επιτυχίας και ο τίτλος του αρχείου θα φαίνεται 
πλέον στο αντίστοιχο πλαίσιο. 

 

Βήμα 16: Κάντε κλικ (υποχρεωτικά) στα τρία (03) κουτάκια αριστερά περί των ευθυνών που αναλαμβάνετε με 
τη δήλωση 
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Βήμα 17: επιλέξτε το κουμπί  ώστε να ολοκληρωθεί η διαδικασία. 
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ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΑΙΤΗΜΑΤΩΝ 

Επιλέξτε  στο μενού αριστερά και πάνω. Θα μεταφερθείτε πάλι στην αρχική σελίδα του 

Φ.Α.Υ. του ανήλικου μέλους. Από τη σελίδα αυτή, μπορείτε να ελέγξετε την πορεία των ατομικών αιτημάτων 
που έχετε ήδη καταθέσει. Επιλέξτε το πεδίο «Ατομικά Αιτήματα Παροχών» στο μενού αριστερά ή το αντίστοιχο 
εικονίδιο στο κεντρικό μενού. 

 

Στη σελίδα που εμφανίζεται, μπορείτε να δείτε μια λίστα με όλα τα ατομικά αιτήματα που έχετε ήδη καταθέσει. 
Το κάθε αίτημα θα είναι σε Κατάσταση ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΜΕΝΟ ή ΜΗ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΜΕΝΟ.   

Αν το αίτημα είναι ΜΗ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΜΕΝΟ, θα πρέπει να περιμένετε μέχρι να ελεγχθεί/εκκαθαριστεί. 

Αν το αίτημα είναι ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΜΕΝΟ, ελέγξτε το πεδίο «Τύπος Απόφασης» για να δείτε αν εγκρίθηκε ή όχι. 

Επιλέγοντας το εικονίδιο του φακέλου  στα δεξιά της οθόνης, μπορείτε να προβάλετε την Απόφαση 

Παροχής Ατομικού Αιτήματος. 
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1. Αν το αίτημα δεν έγινε δεκτό, οι λόγοι της απόρριψης και το σκεπτικό της θα εμφανίζονται στην 
απόφαση. Ενημερώστε μας για να ελέγξουμε μαζί τους λόγους και να σχεδιάσουμε τις επόμενες 
ενέργειες. 

2. Αν το αίτημα έγινε δεκτό και έχει εκδοθεί εντολής πληρωμής από την Τράπεζα, τότε η ημερομηνία 
εντολής πληρωμής από την Τράπεζα θα εμφανίζεται στο πεδίο «Ημ/νία Δημιουργίας Αρχείου Τραπέζης». 

3. Αν το αίτημα έγινε δεκτό αλλά δεν έχει εκδοθεί ακόμη εντολής πληρωμής από την Τράπεζα, τότε το πεδίο 
«Ημ/νία Δημιουργίας Αρχείου Τραπέζης» θα είναι κενό. Με βάση την ενημέρωση από τον ΕΟΠΥΥ, το 
ποσό αποζημίωσης θα κατατεθεί εντός 20 εργασίμων ημερών, από την ημερομηνία της Απόφασης. 

 

Στη διάθεσή σας για οποιαδήποτε βοήθεια ή διευκρίνιση. 

 

Με εκτίμηση, 

 

ABSOLUTE CARE THERAPY 

Κέντρο Ειδικών Θεραπειών Παιδιού και Οικογένειας 
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