
ΠΡΟΣ  
ΤΜΗΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΘΕΜΑΤΩΝ 

  
Υπόψιν αρμοδίων υπαλλήλων διαχείρισης αιτήσεων για Σχολικό 
Νοσηλευτή 

  
Μετά από ερωτήματα που τέθηκαν στη Διεύθυνση Ειδικής Αγωγής & Εκπαίδευσης - 
Τμήμα Β’ του ΥΠΑΙΘΑ σας διευκρινίζουμε ότι:  
Α) αποκλειστικά και μόνο ο/η Διευθυντής/ντρια Κλινικής του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας (Ε.Σ.Υ.) θα πραγματοποιεί είσοδο στο Σύστημα Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης «ΗΔΙΚΑ Α.Ε.» και θα εκδίδει γνωμάτευση/βεβαίωση, στην οποία 
θα αιτιολογεί με σαφήνεια την αναγκαιότητα υποστήριξης από Σχολικό Νοσηλευτή,  
Β) μετά την εκτύπωση θα θέτει τη σφραγίδα, στην οποία αναγράφεται το 
ονοματεπώνυμο και ο τίτλος του/της (το ονοματεπώνυμο στη σφραγίδα θα 
ταυτίζεται με το ονοματεπώνυμο στην εκδοθείσα γνωμάτευση) και την υπογραφή 
του/της καθώς και τη σφραγίδα της Ελληνικής Δημοκρατίας (στρογγυλή)∙ δεν 
απαιτείται το γνήσιο της υπογραφής του/της εκδότη/τριας, 
Γ) η γνωμάτευση πρέπει απαραιτήτως να περιγράφει τον σκοπό για τον οποίο 
εκδόθηκε, δηλ. «για σχολικό νοσηλευτή» βάσει του άρθ. 1 παρ. 3 σημ. «δ». και αρθ.4 
παρ.1 σημείο «v» της με αρ.4062/Β΄/2021 ΚΥΑ (Β΄3549), 
Δ) σε Πανεπιστημιακή Κλινική μπορεί να εκδίδει γνωμάτευση/βεβαίωση και 
Καθηγητής/τρια της Κλινικής∙ δεν κρίνεται απαραίτητη η έκδοση από τον/την 
Διευθυντή/ντρια  της Πανεπιστημιακής Κλινικής. 
  
ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ να ενημερωθούν οι Σχολικές Μονάδες περιοχής ευθύνης σας.  
  
Είμαστε στη διάθεσή σας για οποιαδήποτε διευκρίνιση. 
  
Εκ της ΠΔΕ Αττικής 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

Τμήμα Γ’ Προσωπικού 

Γραφείο Ειδικής Αγωγής 
  

Σοφία Καραγιαννίδου 

Τηλ.:214-4068-431 

e-mail: eidikiagogi@attik.pde.sch.gr  
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