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ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΝΑΥΤΙΚΟΥ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ/2 
Χολαργός, 12 Απρ 24 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «ΙΑ» 
Στο έγγραφο Φ.838/824/173440/Σ. 1544 
 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑΤΑ 
 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1  
 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ/ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΑΡΜΟΔΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 
 
ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ / ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΥΠ’ ΑΡΙΘΜΟΝ……………… 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ…………………. 
 

1. Στην/στο ……..(τόπος).............σήμερα………………(ημερομηνία)………….. 
η Υγειονομική Επιτροπή……………….αποτελούμενη από τους κάτωθι 
υπογεγραμμένους σύμφωνα με Διαταγή….(τίτλος διαταγής ονομαστικής 
σύνθεσης)……, αφού έλαβε υπόψη: 
 

α. Το π.δ. 62/2023 (ΦΕΚ Α’ 114/17.05.2023). 
 
 β. Την ΠαΔ 7-8/2024/ΓΕΕΘΑ. 
 
 γ. Το Έγγραφο Μονίμου Φύσεως Φ.838/……/……./Σ.      /…..24/ΓΕΝ. 
 
 δ. Την αίτηση του……(ονοματεπώνυμο/βαθμός δικαιούχου)……..που 
ανήκει στην / στο ……..(μονάδα δικαιούχου)……..που υποβλήθηκε με το 
έγγραφο…………….(ταυτότητα εγγράφου υποβολής)…………………….. 
 

2. Αφού διαπίστωσε/γνωμάτευσε από τα δικαιολογητικά που υποβλήθηκαν, την 
πάθηση, την ανάγκη νοσηλείας, τα απαραίτητα δικαιολογητικά των εξετάσεων που 
έγιναν, χρησιμοποίηση φαρμάκων κ.λ.π. 
 

3. Εισηγείται, όπως από τη δαπάνη που υποβλήθηκε συνολικού ποσού 
………..(το ποσό ολογράφως και αριθμητικά)……., εγκριθεί το δικαιούμενο 
ποσοστό……….. (το ποσοστό ολογράφως και αριθμητικά)……από την 
υπολογισθείσα βάσει των κείμενων διατάξεων δαπάνη……(το ποσό ολογράφως και 
αριθμητικά)…….., δηλαδή…..(το ποσό ολογράφως και αριθμητικά)………. 
 
Ο Πρόεδρος                                                                       Τα μέλη 
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 2  
 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΑΠΑΝΗΣ ΑΡΜΟΔΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 
 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ………………………. 
 
ΕΓΚΡΙΘΕΝ ΠΟΣΟ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ:…………… 
 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ:……… 
 
ΠΟΣΟ ΠΕΡΙΚΟΠΗΣ:…….. 
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΔΑΠΑΝΗΣ ΚΑΙ 
ΣΥΝΟΛΑ 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΕΠΙ  
ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΟΣ 

ΔΙΚΑΙΟΥΜΕΝΟ 
ΠΟΣΟ 

ΜΟΝΟΓΡΑΦΕΣ 
ΜΕΛΩΝ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ 
ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ……….. 
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 3 

  
ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΡΜΟΔΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 
 
ΠΡΟΣ:       …(τίτλος Φορέα έκδοσης)… 
 ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ    …(τίτλος Κλάδου)…. 
ΚΟΙΝ.:       ...(τίτλος Τμήματος)…. 
        …(αριθμός τηλεφώνου)…. 
        …(ταυτότητα Απόφασης)…. 
        …(ημερομηνία)……… 
 
ΘΕΜΑ:  Δαπάνες Νοσηλίων 
 

ΑΠΟΦΑΣΗ 
 
Έχοντας υπόψη: 
 
α. Το ΝΔ 721/1970 (ΦΕΚ Α΄251/23.11.1970) «Περί Οικονομικής Μέριμνας και 
Λογιστικού των Ε.Δ.». 
β. Την Υ.Α. Φ.800/133/134893/Σ.3323/19 Νοε 07 (ΦΕΚ Β’ 2300/03.12.2007) 
«Μεταβίβαση Οικονομικής Εξουσίας των Υφυπουργών Εθνικής Άμυνας σε Κεντρικά 
και Περιφερειακά Όργανα της Διοίκησης των Ενόπλων Δυνάμεων και σε 
προϊσταμένους των Υπηρεσιών που εξαρτώνται από αυτές». 
γ. Το π.δ. 62/2023 (ΦΕΚ Α΄114/17.05.2023) «Υγειονομική περίθαλψη του 
στρατιωτικού προσωπικού των Ενόπλων Δυνάμεων και του Λιμενικού Σώματος 
Ελληνικής Ακτοφυλακής, καθώς και των μελών των οικογενειών τους». 
δ. Την ΠαΔ 7-8/2024/ΓΕΕΘΑ «Διοικητικές Οδηγίες Εφαρμογής του π.δ. 62/2023 
(ΦΕΚ Α΄114/17.05.2023)». 
ε. Το έγγραφο Μονίμου Φύσεως Φ.838/……/……../Σ……/…..24/ΓΕΝ 
«Υγειονομική Περίθαλψη - Δαπάνες Νοσηλίων Στελεχών ΠΝ και των μελών των 
οικογενειών τους». 
στ. Το Φ………………(Διαταγή σύνθεσης / συγκρότησης εκάστης Επιτροπής)… 
ζ. Η υπ’ αριθμόν .(αριθμός Γνωμάτευσης/Πρακτικού ΥΕ)…/ ..(ημερομηνία)…. 
 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ 
 

1. Εγκρίνουμε ……………..(είδος υγειονομικής περίθαλψης)……………………. 
περίθαλψη του…………….(ονοματεπώνυμο και βαθμός δικαιούχου)……………… 
 
 α. Αμέσως ασφαλισμένου……..(εάν αφορά τον στρατιωτικό)……. 
δικαιούμενο ποσό …(αναγραφή ποσού)……μείον ……(ποσοστό συμμετοχής)…… 
 
 β. Προστατευόμενο μέλος οικογενείας ασφαλισμένου..(τίτλος μέλους)…. 
δικαιούμενο ποσό …(αναγραφή ποσού)……μείον ……(ποσοστό συμμετοχής)…… 
 

2. Εγκρίνουμε δαπάνη…………(αναγραφή ποσού)..ΑΛΕ…(αρμόδιος ΑΛΕ)…... 
του προϋπολογισμού ΥΠΕΘΑ/ΓΕΝ. 
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3. Ν. ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ …(μονάδας δικαιούχου)….εντέλλεται να καταβάλει στον 
δικαιούχο το ποσό των…..(αναγραφή ποσού σε περίπτωση μέχρι και 1.000,00 €).. 
το οποίο θα βαρύνει το δημόσιο. 
 

ή   
 
Ν. ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ …(μονάδας δικαιούχου)….μεριμνήσει για την υποβολή της 

εν λόγω δαπάνης μετά των απαραιτήτων δικαιολογητικών προς ΓΕΝ/ΔΥΓ..(σε 
περίπτωση ποσού άνω των 1.000,00 € ).. προκειμένου αποζημιωθεί ο δικαιούχος  
μέσω ΤΧΕ. 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ 
 
ΓΙΑ ΕΝΕΡΓΕΙΑ 
 
ΓΙΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ 
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 4  
 

ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΟΥ 
 
ΑΙΤΗΣΗ  ΠΡΟΣ: 
  ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ…………………. 
ΒΑΘΜΟΣ-ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:   
   
ΟΝΟΜΑ:  1.  Παρακαλώ όπως μου εγκρίνεται το ποσό 
  που δαπάνησα για 
ΕΠΩΝΥΜΟ:  ………………………………………………. 
  ……………………………………………… 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ:   
   
ΤΗΛ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:   
   
ΤΗΛ. ΟΙΚΕΙΑΣ:  2.  Συνημμένα υποβάλλω: 
   
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:       α.  ……………………………………………. 
       β.  ……………………………………………. 
ΑΜΚΑ:       γ.  ……………………………………………. 
       δ.  ……………………………………………. 
ΙΒΑΝ:       ε.  ……………………………………………. 
     στ.  ……………………………………………. 
ΕΠΙΜΕΛΗΤΕΙΑ:       ζ.  ……………………………………………. 
       η.  ……………………………………………. 
ΘΕΜΑ:       θ.  ……………………………………………. 
   
   
   
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:   
  ο/η Αιτών/ούσα 
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 5  
 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΓΕΝΟΜΕΝΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΟΥ 
 

Α/Α ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΒΥΠ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΕΝΤΟΛΗΣ 
ΒΥΠ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ 
ή 
ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ 

ΠΟΣΟ 

      

      

      

      

      

      

ΣΥΝΟΛΟ:  

 
 

  Υποναύαρχος (ΥΙ) Αντώνιος Παπαγεωργίου ΠΝ 
            Διευθυντής Υγειονομικού  

 
Ακριβές Αντίγραφο 
 
Αντιπλοίαρχος (Ε) Αθανάσιος Κατσίκας ΠΝ 
Τμηματάρχης ΔΥΓ 2-Ι  
 
 
 


