
 
Έκδοση S2 για περίθαλψη σε κ-μ ΕΕ/ΕΟΧ/Ελβετία  

Κατηγορία ασφαλισμένων ΕΟΠΥΥ  

Δικαιολογητικά Περίπτωσης V:  

 
1. Γνωμάτευση Διευθυντή του αρμόδιου κατά περίπτωση Μεταμοσχευτικού Κέντρου 

της χώρας, στην οποία να αιτιολογείται πλήρως και αναλυτικά, ότι η αιτούμενη 

μεταμόσχευση δεν είναι δυνατόν να αντιμετωπιστεί στην Ελλάδα ή στον κρίσιμο για 

την περίπτωση του ασθενούς χρόνο.  

2. Βεβαίωση με τη σύμφωνη γνώμη του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων 

(ΕΟΜ) για την αιτούμενη μεταμόσχευση.  

3. Μεταφρασμένο έγγραφο/βεβαίωση του Νοσοκομείου του εξωτερικού, από το 

οποίο θα προκύπτει η ακριβής ημερομηνία εισαγωγής του ασθενούς, ο 

προκαταρκτικός προγραμματισμός για το είδος της θεραπείας που θα ακολουθηθεί 

και η πιθανή διάρκεια αυτής, η αποδοχή ή μη του ευρωπαϊκού εντύπου E112/S2 

καθώς και ο προσδιορισμός των εξόδων εντός ή πιθανών εξόδων εκτός εντύπου 

E112/S2 (εφόσον η νοσηλεία πραγματοποιηθεί σε κράτος-μέλος της Ε.Ε., χώρα ΕΟΧ 

ή την Ελβετία).  

 
Κατάθεση δικαιολογητικών στην οικεία Περιφερειακή Διεύθυνση ΕΟΠΥΥ 

https://eopyy.gov.gr/sites/ALL

