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9 Νοεμβρίου 2020 

 
Προς: Μέλη ΣΥΕΛΚ 
 
Θέμα:  Προδιαγραφές για το ΓεΣΥ 
 
Αγαπητοί συνάδελφοι, 
 
Με την παρούσα σας ενημερώνουμε για τις προδιαγραφές που πρέπει να πληρούν οι ιδιώτες 
λογοπαθολόγοι που θα συμβληθούν με το ΓεΣΥ την 1η Δεκεμβρίου 2020. 
 

1. Χώρος αναμονής 
 Καναπές – Καρέκλες 

2. Χώρος υγιεινής 
 Τουαλέτα – Νιπτήρας 

3. Αίθουσες Λογοθεραπείας 
 Κατάλληλος χώρος εξέτασης – θεραπείας. 
 Εκτυπωτής, σαρωτής, συσκευή δημιουργίας αντιγράφων. 
 Ηλεκτρονικός υπολογιστής με λογισμικά προγράμματα- εφαρμογή περιήγησης 

διαδικτύου και εφαρμογή ανάγνωσης αρχείων τύπου φορητού εγγράφου (PDF). 
 Ευρυζωνική σύνδεση με διαδίκτυο (τουλάχιστον 5Mbps). 
 Λογαριασμός ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. 
 Κινητό τηλέφωνο από παροχέα Δημοκρατίας. 
 Εμφανής ένδειξη ότι είστε συμβεβλημένοι με τον Οργανισμό για παροχή 

υπηρεσιών φροντίδας υγείας στο πλαίσιο του συστήματος. 
 Επαρκή μέσα για την ασφαλή αποθήκευση των αρχείων και άλλων εγγράφων. 
 Σύστημα κλιματισμού και φωτισμού. 
 Επιγραφή με το όνομα και την ειδικότητά σας 
 Κατάλληλος,  ανάλογα με την ηλικία του ασθενή και το επάγγελμα ή την 

ειδικότητα του εξοπλισμός 
 Μέσα καταγραφής στοιχείων (π.χ. μαγνητόφωνο, χρονόμετρο, κάμερα) 
 Σταθμισμένες διαγνωστικές εκθέσεις και κατάλληλα μέσα αξιολόγησης και 

θεραπείας. 
4. Πιστοποιητικά 

 Πιστοποιητικό εγγραφής στο Μητρώο Λογοπαθολόγων. 
 Ενεργό μέλος του Συλλόγου Εγγεγραμμένων Λογοπαθολόγων. 
 Έγκυρη Άδεια Άσκησης Επαγγέλματος. 
 Ασφάλιση Επαγγελματικής Ευθύνης. 
 Αριθμός κοινωνικών ασφαλίσεων. 
 Αριθμός φορολογικής ταυτότητας (για τον Φόρο Εισοδήματος).  

 
Με εκτίμηση,  

             
Φώφη Κωνσταντινίδου    Μαριάννα Χριστοδούλου-Ντεβλετιάν 
Πρόεδρος ΣΥΕΛΚ    Γραμματέας ΣΥΕΛΚ 


