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Κωδικός Εξετάσεις Πληρωμή ως: Ειδικότητες: Ενδείξεις Σημειώσεις Ασφ. Τιμή

240000068 MRI ΑΜΣΣ (1,0Τ)

240000102 MRI ΑΜΣΣ (<0,5Τ)

240000136 MRI ΑΜΣΣ (>1,5Τ)
240000170 MRI ΑΜΣΣ (ανοικτού τύπου)
240000073 MRI ΘΜΣΣ (1,0Τ) Να προσδιορίζεται το σημείο εξέτασης
240000107 MRI ΘΜΣΣ (<0,5Τ) Ορθοπεδικός

240000141 MRI ΘΜΣΣ (>1,5Τ) Ρευματολόγος

240000175 MRI ΘΜΣΣ (ανοικτού τύπου) Φυσίατρος

240000091 MRI ΟΙΜΣΣ (1,0Τ) Νευρολόγος, Να προσδιορίζεται αν ζητείται αγγειογραφία

240000125 MRI ΟΙΜΣΣ (<0,5Τ) Ογκολόγος

240000159 MRI ΟΙΜΣΣ (>1,5Τ) Νευροχειρουργός

240000193 MRI ΟΙΜΣΣ (ανοικτού τύπου)

240000056 MRA AMΣΣ χωρίς σκιαγραφικό

240000057 MRA AMΣΣ με σκιαγραφικό

240000058

MRA AMΣΣ χωρίς σκιαγραφικό 

που ακολουθείται από 

σκιαγραφικό και επιπλέον τομές

240000059 MRA νωτιαίου μυελού

240000089

240000123

240000157

240000191

240000074 Πνευμονολόγος

240000108 Καρδιολόγος

240000142 Γυναικολόγος

240000176 Γενικός Χειρουργός

240000075 Ογκολόγος

240000109 Αιματολόγος

240000143

240000177

240000077

240000111

240000145

240000179

170 €

170 €         

Χρέωση συνολικά των εξετάσεων στην τιμή μίας 

εξέτασης στον αντίστοιχο μαγνητικό τομογράφο 

(ανάλογα με τα T).

MRI Σπονδυλικής 

Στήλης

Άλγος > 1 μηνός ή με νευρολογικές εκδηλώσεις ή 

με υπόνοια σοβαρής τοπικής νόσου (π.χ. 

λοίμωξη όγκος) ή προ επεμβάσεως στη ΣΣ                                           

Χρέωση συνολικά των εξετάσεων στην τιμή μίας 

εξέτασης στον αντίστοιχο μαγνητικό τομογράφο 

(ανάλογα με τα T).

MRI μαστών άμφω

MRI καρδιάς

MRI θώρακος-καρδιάς

MRI θώρακος

MRI θώρακος
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40000105 Παθολόγος

40000115 Γυναικολόγος

40000125 Γαστρεντερολόγος

40000135 Ογκολόγος

40000107 Χειρουργός

40000117 Ουρολόγος

40000127 Ενδοκρινολόγος

40000137 Παιδίατρος

40000106

40000116

40000126

40000136

80 €

CT άνω κοιλίας

CT κάτω κοιλίας

CT οπισθοπεριτοναίου

CT κοιλίας
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240000094  

240000128   

240000162   

240000196

MRI προσώπου-σπλαγχνικού 

κρανίου 

Νευρολόγος

240000095  

240000129    

240000163    

240000197

MRI τουρκικού εφιππίου

Νευροχειρουργός

240000070    

240000104    

240000138    

240000172

MRI εγκεφάλου 

ΩΡΛ

Να προσδιορίζεται αν ζητείται αγγειογραφία

240000093    

240000127    

240000161    

240000195

MRI οφθαλμικών κόγχων 

Ενδοκρινολόγος

Χρέωση συνολικά των εξετάσεων στην τιμή μίας 

εξέτασης στον αντίστοιχο μαγνητικό τομογράφο 

(ανάλογα με τα T).

240000069   

240000103    

240000137   

240000171

MRI βάσης κρανίου 

Ογκολόγος

240000048 MRA ενδοκρανιακών αγγείων Οφθαλμίατρος

240000053    

240000054    

240000055
MRA κεφαλής 

Ψυχίατρος

040000103 Νευρολόγος

040000113 Νευροχειρουργός

040000123 Οφθαλμίατρος

040000133 ΩΡΛ

040000102 Ογκολόγος

040000112 Ενδοκρινολόγος

040000122 Ορθοπεδικός

040000132 Ψυχίατρος

040000108

040000118

040000128

040000138

170 €

80 €

MRI/MRA κρανίου-

εγκεφάλου

CT σπλαγχνικού κρανίου

CT κρανίου - ΑΜΣΣCT εγκεφαλικού κρανίου

CT ΑΜΣΣ
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040000108 Ορθοπεδικός
040000118 Ρευματολόγος
040000128 Φυσίατρος
040000138 Νευρολόγος, 

040000109 Ογκολόγος

040000119 Νευροχειρουργός

040000129

040000139

040000110

040000120

040000130

040000140

500000057 Triplex καρδιάς Καρδιολόγος

500000043 Triplex ανιούσης αορτής Triplex καρδιάς

Ογκολόγος

500000126 Triplex φλεβών κάτω άκρων Χειρουργός

500000047 Triplex αρτηριών κάτω άκρων

Αγγειοχειρουργός 

Ορθοπεδικός            

(εκτέλεση μόνο από 

αγγειοχειρουργό ή 

ακτινολόγο)

Triplex καρωτίδων και 

σπονδυλοβασικών αρτηριών Ως έχει

(εκτέλεση μόνο από 

αγγειοχειρουργό) Ως έχει

500000043 Triplex αορτής Χειρουργός

500000044 Triplex λαγονίων αρτηριών Αγγειοχειρουργός

500000045 Triplex νεφρικών αρτηριών

500000047 Triplex αρτηριών κάτω άκρων

60 €

44 €

80 €

58 €

Να προσδιορίζεται το σημείο. Όχι συχνότερα από 

μία φορά τη διετία.
Όχι συχνότερα από μία φορά τη διετία

Παιδιά ανά 5ετία - Ενήλικες άνω των 30 ανά 

τριετία. Εξαιρέσεις: Καρδιακή ανεπάρκεια, 

πρόσφατο ΟΕΜ, υγρή περικαρδίτιδα, σοβαρές 

βαλβιδοπάθειες, συγγενείς καρδιοπάθειες, 

χημειοθεραπεία, πρόσφατα συγκοπτικά 

επεισόδια, υπόνοια ενδοκαρδίτιδας, πρόσφατη 

καρδιοχειρουργική επέμβαση (τελευταίου 

εξαμήνου), πρόσφατη θρομβοεμβολική νόσος, 

μυοκαρδιοπάθεια, υπόνοια μυοκαρδίτιδας, 

κάκωση προκάρδιας χώρας.

Ογκολόγος επί χημειοθεραπείας μόνο. Επί συχνής 

επανάληψης, να προσδιορίζονται επακριβώς στο 

παραπεμπτικό οι ανατομικές ή λειτουργικές 

διαταραχές που διαγνώστηκαν σε προγούμενο 

triplex καρδιάς ή τα κλινικά σημεία που την 

επιβάλλουν.

Να προσδιορίζεται το σημείο

CT ΑΜΣΣ

CT ΟΙΜΣΣ

CT Σπονδυλικής 

Στήλης

(εκτέλεση μόνο από 

αγγειοχειρουργό ή 

ακτινολόγο)

Triplex κλάδων και 

περιφερειακών 

αρτηριών

CT ΘΜΣΣ

Όχι συχνότερα από μια φορά τo έτος, πλην επί 

πρόσφατης εν τω βάθει φλεβικής θρόμβωσης (να 

περιγράφεται στο ηλ. παραπεμπτικό).

Triplex 

περιφερειακών 

αγγείων
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110000133 Παθολόγος

440000002 Γενικός ιατρός

550000004 Γυναικολόγος

110000134 Γαστρεντερολόγος

440000003

130000050 Σίδηρος Παιδίατρος

110000053 Αιματολόγος

480000065

130000088 Ουρία Όλες οι ειδικότητες

130000100 Κρεατινίνη

130000133 Απολιποπρωτεϊνη Α1 (ΑPO-A1)

160000027 Απολιποπρωτεϊνη Β (APO-B)

160000016 Θυρεοειδοτρόπος ορμόνη (TSH)

160000027 Ελεύθερη θυροξίνη (FT4)

160000025 Θυροξίνη ορού (Τ4)

160000024 Τριιωδοθυρονίνη ορού (Τ3)

160000026 Ελεύθερη τριιωδοθυρονίνη (FΤ3)

160000088 Δοκιμασία διέγερσης TRH

160000085 Θυρεοσφαιρίνη ορού 

120000093

Αντιθυρεοεσφαιρινικά 

αντισώματα (ANTI-TG)

120000094

Αντιμικροσωμιακά αντισώματα 

(ANTI-M, ANTI-TPO, α-TPO)

120000095

Ανάστροφη τριιωδοθυρονίνη ορού 

(RT3)

160000084

Θυροξινοδεσμευτική σφαιρίνη 

ορού

Όλες οι ειδικότητες

6 €

23 €

55 €

Επί παθολογικού screening ή για 

παρακολούθηση θεραπείας υποκατάστασης 

θυρεοειδούς

Ενδοκρινολόγος 

Έλεγχος όχι συχνότερα από μία φορά ανά έτος

8,20 €

3,80 €

Ειδικός έλεγχος 

θυρεοειδικής 

λειτουργίας

Έλεγχος αποθηκών 

σιδήρου

Μόνο σε ομάδες υψηλού κινδύνου για 

σιδηροπενία: γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, 

έγκυες - θηλάζουσες, πάσχοντες από υπόχρωμη 

μικροκυτταρική αναιμία, παιδιά, υποθρεψία, 

παθήσεις πεπτικού ή φάρμακα που 

διαταράσσουν την πρόσληψη σιδήρου ή 

λαμβάνοντες φαρμακευτική σιδηροθεραπεία, 

διαγνωσμένη μεγαλοβλαστική αναιμία, 

αιμοσφαιρινοπάθειες.

Έλεγχος νεφρικής 

λειτουργίας

Όχι άλλες εξετάσεις πλην ενδοκρινολόγου 

Μόνο φερριτίνη να δικαιολογείται 

Screening 

θυρεοειδικής 

λειτουργίας

Σιδηροφυλλίνη 

Φερριτίνη ερυθρών

Έλεγχος πρόγνωσης 

υπερλιπιδαιμίας Καρδιολόγος Μία φορά στη διάρκεια της ζωής

Φερριτίνη ορού
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70034024

Ενδοσκόπηση παχέος εντέρου με 

εύκαμπτο όργανο μέχρι του 

τυφλού. Αφαίρεση Πολυπόδων

70034023

Ενδοσκόπηση παχέος εντέρου με 

εύκαμπτο όργανο μέχρι της 

σπληνικής καμπής. Αφαίρεση

πολυπόδων

70034022

Ενδοσκόπηση παχέος εντέρου με 

εύκαμπτο όργανο μέχρι της 

σπληνικής καμπής. Λήψη βιοψιών

70034021

Ενδοσκόπηση παχέος εντέρου με 

εύκαμπτο όργανο μέχρι της 

σπληνικής καμπής. Απλή Γαστρεντερολόγος

70034015

Ενδοσκόπηση παχέος εντέρου, 

μέχρι το τυφλό (ειλεοτυφλική 

βαλβίδα), με εύκαμπτο

ενδοσκόπιο και λήψη βιοψιών 

(Κολονοσκόπηση) Χειρουργός

70034011 Κολονοσκόπηση πλήρης ή ολική

70034010

Κολονοσκόπηση ή ενδοσκόπηση 

έως σπληνικής καμπής

70034001

Ενδοσκόπηση παχέος εντέρου, 

μέχρι το τυφλό (ειλεοτυφλική 

βαλβίδα), με εύκαμπτο

ενδοσκόπιο (Κολονοσκόπηση). 

Απλή

60 €

Ενδοσκόπηση 

παχέος εντέρου με ή 

χωρίς λήψη βιοψιών 

ή αφαίρεση 

πολυπόδων

Να προσδιορίζεται αν έχει ληφθεί βιοψία ή αν έχει 

γίνει αφαίρεση πολυπόδων
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70044010

Ενδοσκόπηση στομάχου 

(Γαστροσκόπηση - 

γαστροφωτογράφηση): 

συμπεριλαμβάνεται η

ενδοσκόπηση οισοφάγου Γαστρεντερολόγος

70044012

Δωδεκαδακτυλοσκόπηση: 

συμπεριλαμβάνονται οι 

ενδοσκόπιση οισοφάγου και 

ενδοσκόπηση

στομάχου Χειρουργός

70044013

Δωδεκαδακτυλοσκόπηση με λήψη 

υλικού για ιστολογική εξέταση: 

συμπεριλαμβάνονται οι

ενδοσκόπιση οισοφάγου και 

ενδοσκόπηση στομάχου

70044015

Ενδοσκόπιση ανωτέρω πεπτικού. 

Απλή

70044016

Ενδοσκόπιση ανωτέρω πεπτικού. 

Λήψη βιοψιών

540050026 Τυμπανομετρία

540050027

Τυμπανομετρία μετά 

φαρμακευτικού ύπνου

540050028 Τυμπανόγραμμα

540050014

Ακουστικά προκλητά δυναμικά 

του εγκεφαλικού στελέχους Μία φορά στη διάρκεια της ζωής

540050024

Προσδιορισμός ηχητικών 

αντανακλαστικών μετά 

φαρμακευτικού ύπνου

540050025

Προκλητά ακουστικά δυναμικά 

στελέχους μετά φαρμακευτικού 

ύπνου

540039004

Επιπωματισμός ρινός πρόσθιος 

ετερόπλευρος

540050025 Επιπωματισμός ρινός οπίσθιος

14 €

2,50 €

Να προσδιορίζεται αν έχει ληφθεί βιοψία 40 €

2 €

ΩΡΛ

Ενδοσκόπηση 

ανωτέρου πεπτικού 

με ή χωρίς λήψη 

βιοψιών

ΩΡΛΕπιπωματισμός ρινός

Τυμπανομετρία / 

Τυμπανόγραμμα
ΩΡΛ

Προκλητά ακουστικά 

δυναμικά
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540039009 Χημική καυτηρίαση ρινός

540039010 Ηλεκτρική καυτηρίαση ρινός

540050020 Παιδικό τονικό ακοόγραμμα

540050021

Προσδιορισμός ακουστικής 

δυνατότητας δια 

παιχνιδοακοομετρίας

540050022

Παιδικό τονικό ακοόγραμμα 

ελεύθερου πεδίου

540050004 Ακοομετρικό διάγραμμα

540050003

Εξέταση ακουστικής ικανότητας 

δια τονοδοτών κλπ

540050029 Ακοομετρία κατά Bekesy

540050005

Λειτουργική εξέταση οπισθίου 

λαβυρίνθου

540050015

Εξέταση οπίσθιου λαβυρίνθου δια 

ταλαντευόμενου εδράνου 

ηλεκτρονυσταγμογραφήματος και 

ψυχροθερμού διακλυσμού

540050030

Παιδικό 

ηλεκτρονυσταγμογράφημα

540050031

Παιδικό 

ηλεκτρονυσταγμογράφημα  μετά 

φαρμακευτικού ύπνου

400000033

Μελέτη γλαυκώματος 

(τονογραφική μελέτη)

Βυθοσκόπηση με Goldman δεν ενδείκνυται για 

γλαύκωμα

400000014

Γωνιοσκοπία (αφορά το 

γλαύκωμα)
Το πολύ τρεις φορές το χρόνο, σε αρρύθμιστο 

γλαύκωμα, ειδάλλως το πολύ μία φορά το χρόνο

Βυθοσκόπηση με μυδρίαση

400000016 Σκιασκοπία Σε παιδιά ή μη συνεργάσιμους ασθενείς Μία φορά το χρόνο μόνο

400000059 Ορθοπτική μελέτη

Βυθοσκόπηση μετά κυκλοπληγία

400000009

Θεραπεία του ματιού με ακτίνες 

LASER (κατά συνεδρία)
Διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια, περιφερικές 

ρήξεις-εκφυλίσεις αμφιβληστροειδούς

400000046 Φωτοπηξία Πρόωρα νεογνά

400000048 Οπτικά προκλητά δυναμικά Υποψία νευροοφθαλμολογικών νοσημάτων

400000051 Οφθαλμοδυναμομετρία

400000052 Ηλεκτροαμφιβληστροειδογράφημα

400000053 Ηλεκτροφθαλμογράφημα

20 €           

Ηλεκτροφυσιολογικός 

έλεγχος οφθαλμού
15 €           

Οφθαλμίατροι 10 €Μελέτη γλαυκώματος

Παιδοοφθαλμολογική 

εξέταση
Οφθαλμίατροι 10 €

1,76 €

3 €

25 €Έλεγχος λαβυρίνθου ΩΡΛ Το πολύ μια φορά τη διετία

Καυτηρίαση ρινός

ΩΡΛ

ΩΡΛ

Laser-φωτοπηξία Οφθαλμίατροι

Οφθαλμίατροι

Ακοομετρία
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400000013

Βυθοσκόπηση με φακό 

τρικάτροπτρον επαφής κατά 

GOLDMAN

Μόνο για αποκόλληση, ρετινόσχιση και τα 

συμπτώματα αυτών

Να αναγράφεται στο παραπεμπτικό η ακριβής 

διάγνωση

400000061 Πλήρης μελέτη βυθού οφθαλμού

110000120

440000004

480000063 Βιταμίνη Β12

220000030

Δοκιμασία κοπώσεως επί 

κυλιόμενου τάπητος Το πολύ μία φορά το χρόνο

220000002

220000003

220000004

220000005

220000011

220000044

270000040 Χαρτογράφηση εγκεφάλου

Νευρολόγος

Ψυχίατρος

270000014 Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (ΗΕΓ)

270000027

Ηλεκτρομυογραφική εξετάση - 

Δοκιμασία DESMEDT: α) ΗΜ 

γραφική εξέταση

Φυσίατρος                    

Νευρολόγος Για κάθε ζεύγος άκρων

270000028 Αισθητική ταχύτητα αγωγής ATA Νευροχειρουργός

270000031

Κινητική ταχύτητα αγωγής AUA ή 

KTA

Ορθοπεδικός                

Ρευματολόγος

Για αποκόλληση 

υαλοειδούς-

αμφ/ειδούς

Οφθαλμίατροι 7 €             

28 €

Ηλεκτροεγκεφαλογραφήματα: β) 

Διάγραμμα λαμβανόμενο υπό 

ειδική ενεργοποίηση (δια 

φαρμακευτικού ύπνου ή 

Bemegride)

270000010
Ηλεκτροεγκεφαλογρά

φημα (ΗΕΓ)
6 €

ΗΚΓ στο ιατρείο προ και μετά 

κόπωσης

Δοκιμασία κοπώσεως Καρδιολόγος

Ηλεκτρομυογράφημα 

για κάθε ζεύγος 

άκρων

25 €

20 €

Μόνο διαγνωσμένη σε πρόσφατη γενική αίματος 

μεγαλοβλαστική αναιμία ή νορμόχρωμη με 

χαμηλή φερριτίνη, περιφερικές νευροπάθειες, 

γλωσσίτιδα Hunter, βαρειές εξελκώσεις 

στοματικού βλεννογόνου, κύηση και 

προγραμματισμός κυήσεως, ηλικία >75 ετών, 

υποθρεψία, αποκλειστική χορτοφαγία, 

δυσαπορρόφηση από φάρμακα ή παθήσεις 

πεπτικού, άνοια.

Έλεγχος Β12 / 

φυλλικών

Παθολόγος, Γεν.Ιατρός, 

Νευρολόγος, 

Ψυχίατρος, 

Ορθοπεδικός, 

Αιματολόγος, 

Γυναικολόγος, 

Γαστρεντερολόγος

Να προσδιορίζεται η ένδειξη στο παραπεμπτικό

Φυλλικά
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΟΜΑΔΟΠΟΙΗΣΗΣ ("ΠΑΚΕΤΩΝ") ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ

550000003 Γενική αίματος

130000090 Σάκχαρο

130000088 Ουρία

130000100 Κρεατινίνη

130000092 Ουρικό

130000096 Χοληστερίνη

550000010 Τριγλυκερίδια

550000011 HDL

550000012 LDL

150000008 Γενική ούρων

130000059 SGOT

130000059 SGPT

160000016 TSH

550000016 PSA

550000004 Φερριτίνη

Πακέτο προληπτικών 

εξετάσεων αίματος 

και ούρων

50 €

Παιδιατρική προληπτική εξέταση: 2, 6, 12 ετών 

μόνο

Παθολόγοι            

Γενικοί Ιατροί                   

Παιδίατροι

Λοιποί: ανά έτος. Μετά την ολοκλήρωση του πακέτου δεν αναγράφονται άλλες εξετάσεις αίματος ή 

ούρων για προληπτική εξέταση
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