
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

1 Τροποποίηση των Παραρτημάτων του π.δ.  51/
2012 (Α’ 101) «Προσαρμογή της ελληνικής νομο-
θεσίας προς την Οδηγία 2006/126/ΕΚ του Ευρω-
παϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 
20ης Δεκεμβρίου 2006, όπως τροποποιήθηκε με 
τις Οδηγίες 2008/65/ΕΚ της Επιτροπής της 27ης 
Ιουνίου 2008, 2009/113/ΕΚ της Επιτροπής της 
25ης Αυγούστου 2009 και 2011/94/ΕΕ της Επιτρο-
πής της 28ης Νοεμβρίου 2011».

2 Έναρξη λειτουργίας του Εθελοντικού Πυροσβε-
στικού Σταθμού Β’ Τάξης στη Δημοτική Ενότητα 
Κουφαλίων του Δήμου Χαλκηδόνος της Περιφέ-
ρειας Κεντρικής Μακεδονίας.

 ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Αριθμ. 48461/4454 (1)
  Τροποποίηση των Παραρτημάτων του π.δ. 51/

2012 (Α’ 101) «Προσαρμογή της ελληνικής νο-

μοθεσίας προς την Οδηγία 2006/126/ΕΚ του Ευ-

ρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 

20ης Δεκεμβρίου 2006, όπως τροποποιήθηκε με 

τις Οδηγίες 2008/65/ΕΚ της Επιτροπής της 27ης 

Ιουνίου 2008, 2009/113/ΕΚ της Επιτροπής της 

25ης Αυγούστου 2009 και 2011/94/ΕΕ της Επι-

τροπής της 28ης Νοεμβρίου 2011».

  ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ - 

ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ

   Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις:
α. Της παρ. 8 του άρθρου 94 του ν. 2696/1999 (Α’ 57) 

«Κύρωση του Κώδικα Οδικής Κυκλοφορίας» (Κ.Ο.Κ), 
όπως ισχύει.

β. Των παρ. 1 και 3 του άρθρου 1 του ν. 1338/1983 
(Α’  34) «Εφαρμογή του κοινοτικού δικαίου», όπως 
αντικαταστάθηκε με το άρθρο 65 του ν. 1892/1990 
(Α’  101) και του άρθρου 4 του ν. 1338/1983 (Α’  34), 
όπως αντικαταστάθηκε με την παρ. 4 του άρθρου 6 του 

ν. 1440/1984 (Α’ 70) και τροποποιήθηκε με τα άρθρα 7 
του ν. 1775/1988 (Α’ 101), 31 του ν. 2076/1992 (Α’ 130), 
19 του ν. 2367/1995 (Α’ 261), 22 του ν. 2789/2000 (Α’ 21), 
48 του ν. 3427/2005 (Α’ 312), 91 του ν. 3862/2010 (Α’ 113) 
και 50 του ν. 4342/2015 (Α’ 143).

γ. Του άρθρου δεύτερου του ν. 2077/1992 (Α’ 136) «Κύ-
ρωση της Συνθήκης για την Ευρωπαϊκή Ένωση και των 
σχετικών πρωτοκόλλων και δηλώσεων που περιλαμβά-
νεται στην Τελική πράξη».

δ. Του π.δ. 51/2012 (Α’ 101) «Προσαρμογή της ελλη-
νικής νομοθεσίας προς την Οδηγία 2006/126/ΕΚ του 
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 
20ης Δεκεμβρίου 2006, όπως τροποποιήθηκε με τις 
Οδηγίες 2008/65/ΕΚ της Επιτροπής της 27ης Ιουνίου 
2008, 2009/113/ΕΚ της Επιτροπής της 25ης Αυγούστου 
2009 και 2011/94/ΕΕ της Επιτροπής της 28ης Νοεμβρίου 
2011», όπως ισχύει.

ε. Του άρθρου 90 του Κώδικα νομοθεσίας για την Κυ-
βέρνηση και τα κυβερνητικά όργανα ο οποίος κυρώθηκε 
με το άρθρο πρώτο του π.δ. 63/2005 (Α’ 98) «Κωδικοποί-
ηση της νομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα κυβερ-
νητικά όργανα».

στ. Του π.δ. 147/2017 (Α’192) «Οργανισμός του Υπουρ-
γείου Οικονομίας και Ανάπτυξης».

ζ. Της παρ. 2 του άρθρου 4 του π.δ. 123/2016 (Α’ 208) 
«Ανασύσταση και μετονομασία του Υπουργείου Διοικη-
τικής Μεταρρύθμισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνη-
σης, ανασύσταση του Υπουργείου Τουρισμού, σύσταση 
Υπουργείου Μεταναστευτικής Πολιτικής και Υπουργείου 
Ψηφιακής Πολιτικής, Τηλεπικοινωνιών και Ενημέρωσης, 
μετονομασία Υπουργείων Εσωτερικών και Διοικητικής 
Ανασυγκρότησης, Οικονομίας, Ανάπτυξης και Τουρισμού 
και Υποδομών, Μεταφορών και Δικτύων».

η. Του π.δ. 123/2017 (Α’ 151) «Οργανισμός του Υπουρ-
γείου Υποδομών και Μεταφορών».

θ. Του π.δ. 22/2018 (Α’ 37) Διορισμός Υπουργών, Ανα-
πληρωτή Υπουργού και Υφυπουργών.

ι. Του π.δ. 125/2016 (Α’ 210) «Διορισμός Υπουργών, 
Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών».

ια. Της αριθμ. οικ. 20871/2017 (Υ.Ο.Δ.Δ. 153) απόφασης 
του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υποδομών και 
Μεταφορών «Διορισμός Γενικού Γραμματέα του Υπουρ-
γείου Υποδομών και Μεταφορών».

ΕΦΗΜΕΡΙ∆Α
ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
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2. Το με αριθμό πρωτ. 3611/16-07-2018 έγγραφο του 
Εθνικού Κέντρου Αποκατάστασης «ΗΝΙΟΧΟΣ».

3. Την ανάγκη επικαιροποίησης και βελτίωσης των 
διατάξεων του π.δ. 51/2012 (Α’ 101).

4. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της παρούσας από-
φασης δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού 
προϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1
Το π.δ. 51/2012 (Α’ 101) «Προσαρμογή της ελληνικής 

νομοθεσίας προς την Οδηγία 2006/126/ΕΚ του Ευρω-
παϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 20ης 
Δεκεμβρίου 2006, όπως τροποποιήθηκε με τις Οδηγί-
ες 2008/65/ΕΚ της Επιτροπής της 27ης Ιουνίου 2008, 
2009/113/ΕΚ της Επιτροπής της 25ης Αυγούστου 2009 
και 2011/94/ΕΕ της Επιτροπής της 28ης Νοεμβρίου 
2011», τροποποιείται ως ακολούθως:

1. Η παρ. 3 του Παραρτήματος Ι του άρθρου 21 τρο-
ποποιείται ως ακολούθως:

α. Στον εθνικό κωδικό 20.01., στο σημείο 12 του στοι-
χείου α της σελίδας 2 του εντύπου της άδειας οδήγησης, 
η λέξη «συμπλέκτη» αντικαθίσταται με την ορθή λέξη 
«πέδησης».

β. Στο σημείο 12 του στοιχείου α της σελίδας 2 του 
εντύπου της άδειας οδήγησης οι εναρμονισμένοι κωδι-
κοί περιορισμένης χρήσης 61, 62 και 64 αντικαθίστανται 
ως εξής:

«61. Οδήγηση μόνο την ημέρα (μία ώρα μετά την ανα-
τολή του ηλίου και μία ώρα πριν τη δύση του ηλίου)

62. Οδήγηση εντός ακτίνας ...km από τον τόπο κατοι-
κίας του κατόχου της αδείας οδήγησης (μέγιστη τιμή 
τα 100 km)

64. Οδήγηση με μέγιστη ταχύτητα έως ... km/h (μέγιστη 
τιμή τα 80km/h)».

γ. Στο σημείο 12 του στοιχείου α της σελίδας 2 του 
εντύπου της άδειας οδήγησης, μετά τον εθνικό κωδικό 
103, προστίθεται νέος εθνικός κωδικός αριθμός 104 ως 
εξής:

«104. Περιορισμός επέκτασης άδειας οδήγησης».
δ. Στον εθνικό κωδικό αριθμό 105, στο σημείο 12 του 

στοιχείου α της σελίδας 2 του εντύπου της άδειας οδήγη-
σης, η λέξη «κωφάλαλος» αντικαθίσταται με τον επίσημο 
επιστημονικά τεκμηριωμένο όρο «κωφός».

ε. Στο σημείο 12 του στοιχείου α της σελίδας 2 του 
εντύπου της άδειας οδήγησης οι εθνικοί κωδικοί αριθμοί 
107.1 και 107.2 αντικαθίστανται ως εξής:

«107.1 Υπάρχει χρονικός περιορισμός στη διοικητική 
ισχύ των κατηγοριών της άδειας για ιατρικούς λόγους

107.2 Ιατρική εξέταση από γιατρούς πέραν των δύο 
βασικών ειδικοτήτων του Παθολόγου και του Οφθαλ-
μίατρου».

στ. Μετά τον εθνικό κωδικό 107.2, στο σημείο 12 του 
στοιχείου α της σελίδας 2 του εντύπου της άδειας οδή-
γησης, προστίθεται νέος εθνικός κωδικός αριθμός 108 
ως εξής: 

«108. Περιορισμός επέκτασης άδειας οδήγησης για 
οδήγηση δικύκλου».

2. Το Κεφάλαιο Α του Παραρτήματος III του άρθρου 21 
τροποποιείται ως ακολούθως:

α. Η παρ. 1 «ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΟΔΗΓΩΝ 
ΚΑΙ ΟΔΗΓΩΝ» τροποποιείται ως ακολούθως:

i. To πρώτο εδάφιο «Παθολόγου .......................... πέντε 
(5) τουλάχιστον χρόνια» του σημείου α της υποπαρ. 1.1 
«ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ» αντικαθίσταται ως εξής:

«Παθολόγου και των συναφών ειδικοτήτων του γενι-
κού γιατρού, αιματολόγου, γαστρεντερολόγου, ενδοκρι-
νολόγου, ρευματολόγου, καρδιολόγου, πνευμονολόγου, 
νεφρολόγου καθώς και από γιατρούς χωρίς ειδικότητα 
οι οποίοι έχουν άδεια άσκησης επαγγέλματος πέντε (5) 
τουλάχιστον χρόνια.».

ii. Διαγράφεται το πέμπτο εδάφιο «Υποψήφιος οδηγός 
ή οδηγός, ο οποίος ......................... που την έχει εκδώσει.» 
του σημείου α της υποπ. 1.1 «ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ».

iii. Στο σημείο γ της υποπ. 1.1 «ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ» η 
λέξη «κωφάλαλους» αντικαθίσταται με τον επίσημο επι-
στημονικά τεκμηριωμένο όρο «κωφούς».

iv. Στο τέλος της υποπ. 1.1 «ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ» προστί-
θεται εδάφιο ως εξής:

«Σε περίπτωση που κατά την ιατρική εξέταση υποψη-
φίου οδηγού ή οδηγού διαπιστωθεί διαφοροποίηση στη 
χρονική διάρκεια ισχύος μεταξύ των κατηγοριών που 
κατατάσσονται στις ΟΜΑΔΕΣ 1 και 2 του Κεφαλαίου Β 
του παρόντος, η διαφοροποίηση αυτή αποτυπώνεται 
ρητά στο Πιστοποιητικό Υγείας.».

ν. Στο τέλος της υποπ. 1.2 «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗ-
ΤΙΚΑ» προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Σε περίπτωση παραπομπής για ιατρική επανεξέταση 
οδηγού σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 8 του άρθρου 
13 του ν. 2696/1999 (Α’ 57) (Κ.Ο.Κ.), τότε στα Πιστοποιητι-
κά Υγείας που εκδίδονται αναγράφεται υποχρεωτικά και 
το έγγραφο παραπομπής προς ιατρική επανεξέταση».

vi. Διαγράφονται το τρίτο και τέταρτο εδάφιο «Σε κάθε 
περίπτωση ιατρικής εξέτασης υποψηφίου ........................ 
με τη σχετική ιατρική γνωμάτευση και ακοομετρικό δι-
άγραμμα.» της υποπαρ. 1.2 «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟ-
ΓΗΤΙΚΑ».

vii. H υποπαρ. 1.4 «ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ ΙΑΤΡΩΝ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΞΕ-
ΤΑΣΗΣ» αντικαθίσταται ως εξής:

«1.4. ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ ΙΑΤΡΩΝ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ
Ιατρός, που λειτουργεί νόμιμα ιατρείο ως φυσικό πρό-

σωπο, για να έχει δικαίωμα να διενεργεί ιατρική εξέταση 
υποψηφίων οδηγών και οδηγών, θα πρέπει να συμβλη-
θεί με την Υπηρεσία Μεταφορών και Επικοινωνιών του 
τόπου λειτουργίας του ιατρείου. Τόσο για την αρχική 
σύμβαση όσο και για την ανανέωση, υποβάλλει στην 
Υπηρεσία Μεταφορών και Επικοινωνιών τη βεβαίωση 
νόμιμης λειτουργίας του ιατρείου του από τον οικείο 
ιατρικό σύλλογο.

Δικαίωμα διενέργειας ιατρικής εξέτασης υποψηφίων 
οδηγών και οδηγών, έχει και ιατρός ο οποίος συμμετέχει 
ή είναι μέλος ιατρικής εταιρείας οποιασδήποτε νομικής 
μορφής. Ιατρός ιατρικής εταιρείας προκειμένου να συμ-
βληθεί με την Υπηρεσία Μεταφορών και Επικοινωνιών 
του τόπου λειτουργίας του ιατρείου, τόσο για την αρ-
χική σύμβαση όσο και για την ανανέωση, υποβάλλει 
πλέον της βεβαίωσης νόμιμης λειτουργίας ιατρείου και 
βεβαίωση του οικείου ιατρικού συλλόγου στην οποία 
βεβαιώνεται ότι συμμετέχει ή είναι μέλος της ιατρικής 
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εταιρείας εφόσον αυτό δεν αναφέρεται στη βεβαίωση 
νόμιμης λειτουργίας του ιατρείου.

Η σύμβαση των ανωτέρω ιατρών με τις κατά τόπους 
Υπηρεσίες Μεταφορών και Επικοινωνιών είναι τριετούς 
διάρκειας και ανανεώνεται κάθε τριετία.

Σε περίπτωση που σε Περιφερειακή Ενότητα δεν υφί-
στανται συμβεβλημένοι ιατροί με τις Υπηρεσίες Μεταφο-
ρών και Επικοινωνιών, η ιατρική εξέταση των υποψηφίων 
οδηγών και οδηγών, διενεργείται από συμβεβλημένους 
ιατρούς όμορων/γειτονικών Περιφερειακών Ενοτήτων.».

β. Η παρ. 3 «ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ» τροποποιείται ως 
ακολούθως:

i. To πρώτο εδάφιο «να πραγματοποιεί .................. εκά-
στοτε κανονιστικές διατάξεις.» του σημείου γ αντικαθί-
σταται ως εξής:

«γ. να πραγματοποιεί τη δοκιμασία προσόντων και 
συμπεριφοράς των υποψηφίων οδηγών ή οδηγών, οι 
οποίοι λόγω σωματικής αναπηρίας ή προβλημάτων 
υγείας επιβάλλεται να οδηγούν ειδικά προσαρμοσμένα 
ή διασκευασμένα οχήματα, από Ειδική Επιτροπή αποτε-
λούμενη από δύο (2) υπαλλήλους εξεταστές, της οικείας 
Υπηρεσίας Μεταφορών και Επικοινωνιών ή Κ.Τ.Ε.Ο., εκ 
των οποίων ο ένας τουλάχιστον είναι της κατηγορίας ΠΕ 

ή TE και τεχνικού κλάδου/ειδικότητας, βάσει του εκάστο-
τε Πορίσματος Εξέτασης, με τις αναγκαίες διασκευές. 
Με τον όρο διασκευές νοούνται οι εκάστοτε τροποποι-
ήσεις, καθώς και η εγκατάσταση ειδικού εξοπλισμού, 
που πρέπει να βρίσκονται σε όχημα με κινητήρα, για 
να αντισταθμιστεί το κινητικό έλλειμμα, ούτως ώστε το 
όχημα να οδηγείται με ασφάλεια και σύμφωνα με τις 
εκάστοτε κανονιστικές διατάξεις.».

ii. Μετά το σημείο γ προστίθενται νέα σημεία δ και ε 
ως ακολούθως, με αναγραμματισμό, αντιστοίχως, του 
σημείου δ σε στ:

«δ. να άρει οποιοδήποτε ιατρικό περιορισμό ο οποίος 
αποτυπώνεται στην άδεια οδήγησης με κωδικό, μόνο 
στην περίπτωση που η απαίτηση αυτή αναγράφεται 
ρητά στο Πιστοποιητικό Υγείας του οδηγού.

ε. να καταχωρεί ως ισχύ της άδειας οδήγησης τη μι-
κρότερη σε διάρκεια, εφόσον υπάρχουν διαφορετικές 
ημερομηνίες ισχύος, στις ημερομηνίες που καταγράφο-
νται στα Πιστοποιητικά Υγείας του υποψήφιου οδηγού ή 
οδηγού για τις κατηγορίες που κατατάσσονται στην ίδια 
ΟΜΑΔΑ του Κεφαλαίου Β του παρόντος.»

γ. Το Υπόδειγμα του Ενιαίου Εντύπου Ενημέρωσης και 
τα δύο Υποδείγματα των Πιστοποιητικών Υγείας αντικα-
θίστανται ως ακολούθως:
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   «ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΟΧΡΕΟΥ ΓΙΑ       Αριθ. Πρωτ.: ……………… 
ΤΗΝ ΕΚΔΟΣΗ ΤΟΥ ΠΑΡΟΝΤΟΣ      Ημερομηνία: ……………... 
   (Σφραγίδα φορέα ή προσώπου) 

    
ΕΝΙΑΙΟ ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 

 
ΠΡΟΣ: ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ …….………………… 
 
Ο/Η υπογεγραμμένος/η ………………………………………...……………… ιατρός ειδικότητας 
………………….………, συμβεβλημένος/η με τη Διεύθυνση σας/του κρατικού νοσηλευτικού ιδρύματος ή 
κρατικού κέντρου υγείας (*) για την ιατρική εξέταση υποψηφίων οδηγών ή οδηγών για χορήγηση ή 
ανανέωση άδειας οδήγησης, ή ο/η αξιολογητής/γήτρια ικανότητας οδήγησης του Τμήματος Αξιολόγησης 
Οδήγησης ΗΝΙΟΧΟΣ (ή του ανάλογου κρατικού ιδρύματος) (*), σας ενημερώνω ότι ο/η κρίθηκε: 
 
Επώνυμο  
Όνομα  
Όνομα Πατέρα  
Όνομα Μητέρας  
Ημερομηνία Γέννησης  
ΑΜΚΑ  
Αριθμός Άδειας Οδήγησης (**)  
ΜΗ ΙΚΑΝΟΣ/Η (*) Για Παραπομπή σε (*) ……………………………… 

……………………… (ειδικότητα/ες ιατρού/ιατρών) 
 
Επώνυμο  
Όνομα  
Όνομα Πατέρα  
Όνομα Μητέρας  
Ημερομηνία Γέννησης  
ΑΜΚΑ  
Αριθμός Άδειας Οδήγησης (**)  
ΜΗ ΙΚΑΝΟΣ/Η (*) Για Παραπομπή σε (*) ……………………………… 

……………………… (ειδικότητα/ες ιατρού/ιατρών) 
 
Επώνυμο  
Όνομα  
Όνομα Πατέρα  
Όνομα Μητέρας  
Ημερομηνία Γέννησης  
ΑΜΚΑ  
Αριθμός Άδειας Οδήγησης (**)  
ΜΗ ΙΚΑΝΟΣ/Η (*) Για Παραπομπή σε (*)……………………………… 

………………………(ειδικότητα/ες ιατρού/ιατρών) 
 
        Υπογραφή αρμοδίου 

        και Σφραγίδα 
 
(*) Διαγράφεται ό,τι δεν ισχύει ή δεν χρειάζεται 
(**) Συμπληρώνεται εφόσον υφίσταται άδεια οδήγησης 
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-    -  

  -  

  1   2 

-  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ………… 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

 
 

  
 

 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ (***) 

Ο/Η υπογεγραμμένος/η ………………………………..… γιατρός ειδικότητας …………………….. 
συμβεβλημένος με τη Διεύθυνση Μεταφορών και Επικοινωνιών …….……………………..../του κρατικού 
νοσηλευτικού ιδρύματος ή κρατικού κέντρου υγείας (*), για την ιατρική εξέταση υποψηφίων οδηγών ή 
οδηγών για χορήγηση ή ανανέωση άδειας οδήγησης: 

 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΩ 

ότι εξέτασα σήμερα στο ιατρείο μου/κρατικό νοσηλευτικό ίδρυμα ή κρατικό κέντρο υγείας (*) επί της 
οδού ……….…………………………, αριθμός …., περιοχή ……….…………….…..., τον/την (*) 
…….…………………………………., του .…………….…..…. (Όνομα πατρός), με ημερομηνία γέννησης 
…/..../……, διεύθυνση κατοικίας ……………………………………………………….…., ΑΜΚΑ: 
.………….……, κατά παραγγελία του/της ιατρού …………………………. ειδικότητας ………..…………….. 
(**) 
 
Κατά την παραπάνω εξέταση έλαβα υπόψη μου: 
1. Το αριθμ. …………………….... Βιβλιάριο Υγείας του ………….………………………... 
2. Τις προβλεπόμενες εξετάσεις …………………….………………………………………. 
3. Το από ……….… ιατρικό πιστοποιητικό ή ιατρική γνωμάτευση του Νοσοκομείου 

…………….…………………….ότι………………………………………………………... 
4. Το ερωτηματολόγιο για έλεγχο του Αποφρακτικού τύπου Συνδρόμου Απνοιών Υποπνοιών 
5. Την άδεια οδήγησης με αριθμό ……………………………. (****) 
6. Την αριθμ. …………./………….απόδειξη είσπραξης  Ευρώ: #……………………# 
7.  ………………………………………………………………………………………………... 

 
Και τον/την (*) κρίνω                                      (*)                               
            

 

      

για να του/της χορηγηθεί - ανανεωθεί (*) η άδεια οδήγησης της 

 
 
Η ισχύς της άδειας οδήγησης θα  είναι για ………...έτος/η (*) 
Παρατηρήσεις και Κωδικοί επί της άδειας οδήγησης: 
………………………………………………………………………………………………….…..……………………
………………………………………………………………………… 

….…/……/20……     
                                                                                                                       Ο/Η Ιατρός                                              
                                                                                                           (Υπογραφή–Σφραγίδα) 

(*) Διαγράφεται ό,τι δεν ισχύει ή δεν χρειάζεται 
(**)  Συμπληρώνονται τα στοιχεία του ιατρού που έκανε την παραπομπή για ιατρική εξέταση 
(***) Συμπληρώνεται από τον/την ιατρό που διενεργεί την εξέταση πλην του/της οφθαλμιάτρου 
(****) Συμπληρώνεται εφόσον υφίσταται άδεια οδήγησης 

(*) 

 
(*) 

(*) 

ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΣΤΟ Ε.Ι.Α.Α. ΗΝΙΟΧΟΣ Κέντρο 
Αξιολόγησης Ικανότητας και Προετοιμασίας 
Οδήγησης ΑμεΑ 
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ΙΚΑΝΟΣ-Η  ΜΗ ΙΚΑΝΟΣ-Η 

  1   2 

   -  -  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ …………. 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

 
 

   
 

 
 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ (**) 

Ο/Η υπογεγραμμένος/η …...…………………...…………….……. ιατρός ειδικότητας  Οφθαλμιάτρου, 
συμβεβλημένος με τη Διεύθυνση Μεταφορών και Επικοινωνιών ………..……………….... /του κρατικού 
νοσηλευτικού ιδρύματος ή κρατικού κέντρου υγείας (*) για την ιατρική εξέταση υποψηφίων οδηγών ή 
οδηγών για χορήγηση ή ανανέωση άδειας οδήγησης:   

 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΩ 

ότι εξέτασα σήμερα στο ιατρείο μου/κρατικό νοσηλευτικό ίδρυμα ή κρατικό κέντρο υγείας (*) επί της 
οδού …………………………………., αριθμός …., περιοχή ……….…………………, τον/την (*) 
………………………………..….….., του ………....………….. (Όνομα πατρός), με ημερομηνία γέννησης 
…/..../……, διεύθυνση κατοικίας …………………………….…….………………………….., ΑΜΚΑ: 
....………….. 
 
Κατά την παραπάνω εξέταση έλαβα υπόψη μου: 
1. Το αριθμ. …………………….... Βιβλιάριο Υγείας του ………….………………………... 
2. Τις προβλεπόμενες εξετάσεις ………………………………………………………………. 
3. Το από ……….… ιατρικό πιστοποιητικό ή ιατρική γνωμάτευση του Νοσοκομείου 

…………….……………………. ότι ………………………………………………………... 
4. Την αριθμ. …………./………….απόδειξη είσπραξης  Ευρώ: #……………………# 
5.  Την άδεια οδήγησης με αριθμό ……………………………. (***) 
6.  ………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Και τον/την (*) κρίνω                                          (*)    
 
                                     
για να του/της χορηγηθεί - ανανεωθεί (*) η άδεια  
 
οδήγησης  της 
 
Η ισχύς της άδειας οδήγησης θα  είναι για ………...έτος/η (*) 
Παρατηρήσεις - Κωδικοί επί της άδειας οδήγησης: 
………………………………………………………………………………………………..…………………………
………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………..… 

                                                                                                
……/……/20… 

                                                                                                                       Ο/Η Ιατρός 
                                                                                                           (Υπογραφή–Σφραγίδα) 

(*) Διαγράφεται ό,τι δεν ισχύει 
(**)  Συμπληρώνεται από τον/την Οφθαλμίατρο 
(***) Συμπληρώνεται εφόσον υφίσταται άδεια οδήγησης» 
  

(*) 

(*) 
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3. Το Κεφάλαιο Β του Παραρτήματος III του άρθρου 21 
τροποποιείται ως ακολούθως:

α. Στο σημείο 1.6 «ΜΟΝΟΦΘΑΛΜΙΑ» της Ομάδας 1 της 
παρ. 1 «ΟΡΑΣΗ» η φράση «πρωτοβάθμιο ιατρό» αντικα-
θίσταται με την ορθή λέξη «Οφθαλμίατρο».

β. Στις Ομάδες 1 και 2 της παρ. 2 «ΩΤΟΡΙΝΟΛΑΡΥΓ-
ΓΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ» η λέξη «κωφάλαλους» αντικα-
θίσταται με τον επίσημο επιστημονικά τεκμηριωμένο 
όρο «κωφούς».

γ. Η παρ. 3 «ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ - ΚΙΝΗΤΙΚΑ ΠΡΟ-
ΒΛΗΜΑΤΑ» τροποποιείται ως ακολούθως:

i. Το σημείο 1 «Σε οποιεσδήποτε .................... όχημα.» της 
Ομάδας 1 (ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ Β, Β1) αντικαθίσταται ως εξής:

«1. Σε οποιαδήποτε αναπηρία ή ακρωτηριασμό που 
δεν επιτρέπει την ασφαλή οδήγηση κατά την κρίση του 
ορθοπεδικού ή του οργάνου το οποίο έχει εξουσιοδο-
τηθεί για το σκοπό αυτό από τις οικείες διατάξεις, ακό-
μη και με όχημα το οποίο φέρει τροποποιήσεις ή ειδικό 
εξοπλισμό.».

ii. Το σημείο 5 της Ομάδας 2 «Σε ακρωτηριασμό ή φω-
κομέλεια ............... τις οικείες διατάξεις.» αντικαθίσταται 
ως εξής:

«5. Σε ακρωτηριασμό ή φωκομέλεια, ενός ή περισ-
σοτέρων από τα τέσσερα άκρα σε οποιοδήποτε ύψος, 
ακόμη και με όχημα το οποίο φέρει τροποποιήσεις ή 
ειδικό εξοπλισμό.

ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ, σε περίπτωση κνημιαίου ή χαμηλότερου 
ακρωτηριασμού ενός κάτω άκρου, η χορήγηση ή ανα-
νέωση άδειας οδήγησης σε υποψήφιο οδηγό ή οδηγό, 
με την προϋπόθεση τοποθέτησης πρόσθετου τεχνητού 
μέλους και εφόσον το άλλο κάτω άκρο είναι υγιές, σε 
όχημα με αυτόματη επιλογή της σχέσης μετάδοσης (κω-
δικός αριθμός 10.02.) και επιπλέον με ποδόπληκτρο επι-
ταχυντή στα αριστερά (κωδικός αριθμός 25.08.) εφόσον 
πρόκειται για κνημιαίο ή χαμηλότερο ακρωτηριασμό του 
δεξιού κάτω άκρου, προκειμένου να αντισταθμίζεται το 
κινητικό έλλειμα ούτως ώστε το όχημα να οδηγείται με 
ασφάλεια, ύστερα από απόφαση του ορθοπεδικού ή 
του οργάνου το οποίο έχει εξουσιοδοτηθεί για το σκοπό 
αυτό από τις οικείες διατάξεις.».

δ. Η παρ. 4 «ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ - ΠΕ-
ΠΤΙΚΟΥ - ΝΕΦΡΩΝ - ΔΕΡΜΑΤΟΣ - ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ - ΕΝ-
ΔΟΚΡΙΝΩΝ ΑΔΕΝΩΝ - ΓΕΝΙΚΕΣ ΝΟΣΗΡΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 
- ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ.» του Κεφαλαίου Β 
«ΕΛΑΧΙΣΤΕΣ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΣΩΜΑ-
ΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΝΟΗΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ» τροποποιείται 
ως ακολούθως:

i. Στο σημείο 10 της Ομάδας 2 διαγράφεται η λέξη 
«ειδικού».

ii. Στο 3ο εδάφιο «Επίσης ο υποψήφιος ή ο οδηγός 
που ................. βεβαιώνει όλα τα ανωτέρω.» του σημείου 
11 της Ομάδας 1 η λέξη «διαβητολόγου» αντικαθίστα-
ται με τη φράση «ιατρού ειδικότητας ενδοκρινολόγου ή 
παθολόγου ή γενικής ιατρικής, με μετεκπαίδευση στον 
σακχαρώδη διαβήτη».

iii. Το τελευταίο εδάφιο «Η άδεια χορηγείται ............. να 
βεβαιώνει όλα τα ανωτέρω. » του σημείου 11 της Ομάδας 
2 αντικαθίσταται ως εξής:

«Η άδεια χορηγείται ή ανανεώνεται μέχρι δύο (2) χρό-
νια κατόπιν γνωμάτευσης ιατρού ειδικότητας ενδοκρινο-

λόγου ή παθολόγου ή γενικής ιατρικής, με μετεκπαίδευ-
ση στον σακχαρώδη διαβήτη. Σε περίπτωση έλλειψης 
τέτοιων ιατρών τη γνωμάτευση μπορεί να τη χορηγήσει 
ενδοκρινολόγος ή παθολόγος ή γενικός ιατρός που να 
βεβαιώνει όλα τα ανωτέρω.».

ε. Στο σημείο 1.1 της Ομάδας 1 (ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ Β, Β1) της 
παρ. 6 «ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ» προστίθεται ακρο-
τελεύτιο εδάφιο ως εξής:

«Σε περιπτώσεις που η Ημιπάρεση ή Ημιπληγία είναι 
αποτέλεσμα συγγενών διαταραχών (όπως εγκεφαλική 
παράλυση) επιτρέπεται η χορήγηση ή ανανέωση της 
άδειας έως πέντε (5) χρόνια με τις ίδιες, κατά τα ανωτέ-
ρω, προϋποθέσεις.».

στ. Η παρ. 7 «ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ» τροποποιείται 
ως ακολούθως:

i. Στο σημείο 4.2 της ΟΜΑΔΑΣ 2 η φράση «της Δ.I.E.» 
αντικαθίσταται με την ορθή «του Ψυχιάτρου».

ii. Στο σημείο 10 των ΟΜΑΔΩΝ 1 και 2 διαγράφεται η 
λέξη «πρόσφατης».

Άρθρο 2
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς της απόφασης αυτής αρχίζει από την ημερομη-
νία δημοσίευσής της στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

  Παπάγου, 10 Οκτωβρίου 2018

Οι Υπουργοί

Οικονομίας Υποδομών
και Ανάπτυξης και Μεταφορών

ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΡΑΓΑΣΑΚΗΣ  ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΠΙΡΤΖΗΣ

Ι

Αριθμ. 59296 Φ.101.4 (2)
    Έναρξη λειτουργίας του Εθελοντικού Πυροσβε-

στικού Σταθμού Β’ Τάξης στη Δημοτική Ενότητα 

Κουφαλίων του Δήμου Χαλκηδόνος της Περιφέ-

ρειας Κεντρικής Μακεδονίας.

  Ο ΑΡΧΗΓΟΣ ΤΟΥ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ

   Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις του άρθρου 27 του ν. 4029/2011 «Εθε-

λοντισμός στο Λιμενικό Σώμα - Ελληνική Ακτοφυλακή 
και στο Πυροσβεστικό Σώμα και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 
Α’ 245) όπως συμπληρώθηκε και τροποποιήθηκε με το 
άρθρο 99 παρ. 7 του ν. 4249/2014 (ΦΕΚ Α’ 73).

2. Τις διατάξεις του άρθρου 4, παρ. 11γ του ν. 
3511/2006 «Αναδιοργάνωση του Πυροσβεστικού Σώμα-
τος, αναβάθμιση της αποστολής του και άλλες διατάξεις 
» (ΦΕΚ Α’ 258) όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 66 
του ν. 4249/2014 (ΦΕΚ Α’ 73).

3. Την υπ’ αριθμ. ΕΜ/2/178 /15-04-2014 απόφαση του 
Υπουργού Δημόσιας Τάξης και Προστασίας του Πολίτη 
«Μεταβίβαση της άσκησης αρμοδιοτήτων για θέματα 
του Πυροσβεστικού Σώματος από τον Υπουργό Δημό-
σιας Τάξης και Προστασίας του Πολίτη στον Γενικό Γραμ-
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ματέα Πολιτικής Προστασίας και σε υπηρεσιακά όργανα 
του Πυροσβεστικού Σώματος » (ΦΕΚ Β’ 1008).

4. Την υπ’ αριθμ. 69632 οικ. Φ. 101.4/06-12-2017 κοινή 
υπουργική απόφαση Υπουργού Εσωτερικών και Αναπλη-
ρωτών Υπουργών Εσωτερικών και Οικονομικών « Ίδρυ-
ση Εθελοντικού Πυροσβεστικού Σταθμού Β’ Τάξης στη 
Δημοτική Ενότητα Κουφαλίων του Δήμου Χαλκηδόνος 
της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας» (ΦΕΚ Β’ 4726).

5. Την υπ’ αριθμ. 5750 Φ. 217.1/02 Οκτωβρίου 2018 
αναφορά της ΠΕ.ΠΥ.Δ. Κεντρικής Μακεδονίας με την 
οποία προτείνεται η έναρξη λειτουργίας του Εθελοντικού 
Πυροσβεστικού Σταθμού Β’ Τάξης στη Δημοτική Ενότη-
τα Κουφαλίων του Δήμου Χαλκηδόνος της Περιφέρειας 
Κεντρικής Μακεδονίας.

6. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της παρούσας δεν 
προκύπτει επί πλέον δαπάνη σε βάρος του Κρατικού 
Προϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

Ορίζουμε ως ημερομηνία έναρξης λειτουργίας, του Εθε-
λοντικού Πυροσβεστικού Σταθμού Β’ Τάξης στη Δημοτική 
Ενότητα Κουφαλίων του Δήμου Χαλκηδόνος της Περιφέ-
ρειας Κεντρικής Μακεδονίας, την ημερομηνία δημοσίευ-
σης της παρούσας στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 5 Οκτωβρίου 2018

Ο Αρχηγός

  ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΜΑΤΘΑΙΟΠΟΥΛΟΣ  

Καποδιστρίου 34, Τ.Κ. 104 32, Αθήνα 
Τηλ. Κέντρο 210 5279000
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