
ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ

 1Σελίδα : 1 από

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΟΣ

ΔΙΟΙΚΗΣΗ
ΓΕΝΙΚΗ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΑΡΟΧΩΝ & ΥΓΕΙΑΣ

Διεύθυνση Ιατρικής Αξιολόγησης

Αριθμός Γνωστοποίησης : 518-2021-1271/16.09.2021

ΑΥΕ

ΜΠΟΥΜΠΟΥΛΕΝΤΡΑ

ΕΦΚΑ ΤΟΠΙΚΟ ΥΠΟΚ/ΜΑ ΜΙΣΘΩΤΩΝ ΠΙΕΡΙΑΣ

ΑΜ.ΚΕΠΑ :

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ :

ΤΥΠΟΣ Υ.Ε. :

ΕΠΩΝΥΜΟ :

09905-2021-10619/13.09.2021

000621264

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ : ΜΙΧΑΗΛ

ΝΙΚΗ-ΠΩΛΙΝΑ

ΑΡ.ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ :

13/07/1991

148988466ΑΦΜ :

ΟΝΟΜΑ :

ΚΑΛΟΥΔΑ

ΑΜΚΑ :

IKAΦΟΡΕΑΣ :

Στην ανωτέρω αναφερόμενη μετά από αξιολόγηση από την Πρωτοβάθμια  Υγειονομική Επιτροπή του ΚΕ.Π.Α. διαπιστώθηκαν οι παρακάτω παθήσεις κατά βαθμό και βαρύτητα:

1. ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ.

ΠΟΣΟΣΤΟ ΚΙΝΗΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 10%.

Επιπλέον ιατρική κρίση βάσει παραπεμπτικού:Η ΑΝΩΤΕΡΩ ΠΑΘΗΣΗ ΔΕΝ ΣΥΜΠΙΠΤΕΙ ΜΕ ΚΑΜΜΙΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΕΣ ΤΟΥ ΠΙΝΑΚΑ ΤΟΥ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ ΙΙ ΤΗΣ
ΜΕ ΑΡ.Δ18Α 5038263 (ΦΕΚ 2710 / ΤΒ΄/ 24-10-2013 ) Κ.Υ.Α ., ΕΠΕΙΔΗ ΔΕΝ ΠΡΟΒΛΕΠΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΙΣ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ.

Από τα ανωτέρω προκύπτει ότι το συνολικό ποσοστό αναπηρίας της ανέρχεται σε 40%(αριθμ.)  ΣΑΡΑΝΤΑ ΤΟΙΣ ΕΚΑΤΟ (ολογράφως) κατά ιατρική πρόβλεψη, από 07/07/2021
έως  31/07/2023.

Κατά ιατρική κρίση χρήζει βοηθείας και συμπαραστάσεως ετέρου προσώπου: ΟΧΙ
από 07/07/2021 έως 31/07/2023
Κατά Ιατρική κρίση δικαιούται εξωιδρυματικό επίδομα σύμφωνα με τις διατ. Ν.1140/81,Ν3232/04,Ν3518/06 και άρθρο 56, Ν4554/18:  ΟΧΙ
από 07/07/2021 έως 31/07/2023

ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΝΟΜΙΜΗ ΧΡΗΣΗ

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :

13079101682

ΑΣ : 4144023

Ο Προϊστάμενος της Διεύθυνσης Ιατρικής Αξιολόγησης

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ
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