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ΕΚΤΑΚΤΗ  ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

 
 

ΧΟΡΗΓΗΣΗ  ΑΝΑΛΩΣΙΜΩΝ  ΣΕ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΤΟΥ ΤΕΑΠΑΣΑ 
 
 

Σας παραθέτουμε οδηγίες, για την χορήγηση αναλωσίμων σε ασφαλισμένους του ΤΕΑΠΑΣΑ 
(που φέρουν δηλαδή το τρίγωνο σφραγιδάκι του ΤΕΑΠΑΣΑ) : 

 
Εκτελείτε κανονικά την γνωμάτευση των αναλωσίμων, την οποία την υποβάλλετε μαζί με τις 
άλλες γνωματεύσεις αναλωσίμων του ΕΟΠΥΥ, με την διαφορά ότι σε περίπτωση που φέρει το 
τρίγωνο σφραγιδάκι του ΤΕΑΠΑΣΑ, δεν καταβάλλει την συμμετοχή ο ασφαλισμένος.  
 
Για την συμμετοχή των αναλωσίμων (είτε πρόκειται για αναλώσιμα ΣΔ, σκευάσματα ειδικής 
διατροφή, ορθοπεδικά / ακουστικά βαρηκοΐας) θα κόψετε τιμολόγιο προς το ΤΕΑΠΑΣΑ, όπως 
ακριβώς κόβετε για τα φάρμακα, και θα το τοποθετήσετε μέσα στον φάκελο του ΤΕΑΠΑΣΑ με 
το τιμολόγιο για την συμμετοχή των φαρμάκων.  
 
Προσοχή λοιπόν: Αν έχετε απαίτηση από το ΤΕΑΠΑΣΑ για συμμετοχή σε φάρμακα 

και για συμμετοχή από αναλώσιμα, ο φάκελος θα περιέχει δύο (2) τιμολόγια. Ένα 
για τις συμμετοχές των φαρμάκων, και ΕΝΑ για τις συμμετοχές των αναλωσίμων.  
 

Το τιμολόγιο για τις συμμετοχές των αναλωσίμων θα είναι ΕΝΑ συνολικό, άσχετα για το ποια 
σύμβαση αφορά, είτε είναι σκευάσματα ειδικής διατροφής ή αναλώσιμα ΣΔ, ή ορθοπεδικά. 
 

Με τον όρο συμμετοχή, εννοούμε αυστηρά την συμμετοχή (25%) που προκύπτει από την 
αποδοτέα τιμή του ΕΟΠΥΥ, και όχι τυχόν άλλες ασφαλιστικές διαφορές που προκύπτουν, τις 
οποίες τις επιβαρύνεται ο ασφαλισμένος.  
 
Έξω από τον φάκελο θα γράψετε το ποσό του συνόλου των δύο τιμολογίων, και το ίδιο ποσό 
θα γράψετε και στο έντυπο υποβολής του Συλλόγου.  
 
 

 
Ο  ΠΡΟΕΔΡΟΣ        Ο   ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

 
 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ  ΛΟΥΡΑΝΤΟΣ      ΗΛΙΑΣ  ΓΙΑΝΝΟΓΛΟΥ 
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