
                                                        
      ΘΕΜΑ: Ενημέρωση για  την τροποποίηση του π.δ. 49/2016 (Α΄ 80) 
για το επάγγελμα του Λογοθεραπευτή. 
 
Αναφορικά με τις προϋποθέσεις έκδοσης βεβαίωσης επαγγέλματος του 
Λογοθεραπευτή με βάση τις μεταβατικές διατάξεις  του π.δ. 49/2016 σας 
ενημερώνουμε  τα εξής:  
 α)  Σύμφωνα με την παρ.1 του άρθρου  9 του ν. 4558/2018 (ΦΕΚ Α 140) «Κύρωση  
συμβάσεων μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του Γενικού Νοσοκομείου Χανίων  
και της Επιτροπής Εκτελεστών Διαθήκης Γ.Γ Μαλινάκη και του Γενικού Νοσοκομείου 
Κεφαλληνίας και των Εκτελεστών της διαθήκης της Μαρίας (Μάρης) Βεργωτή 
αντίστοιχα και λοιπές διατάξεις», η προθεσμία  υποβολής δικαιολογητικών για την 
έκδοση  βεβαίωσης  επαγγέλματος Λογοθεραπευτή παρατείνεται μέχρι  5-5-2019. 
 
β)Στο πρώτο εδάφιο της περ. α ΄της υποπαραγράφου Γ΄ της παρ. 1 του άρθρου 5  
του ανωτέρω π.δ.  προστίθεται φράση μετά τη λέξη « επαγγελματικής εκπαίδευσης», 
ως εξής:  «συμπεριλαμβανομένων και των  Σχολών Ελευθέρων Σπουδών 
 
γ)Τροποποιείται  η παρ.1¨του άρθρου 5 του π.δ 49/2016 (Α΄80) και  προστίθεται 
εδάφιο στο τέλος της παρ. 1  αυτού  ως εξής: « Στις περιπτώσεις  που απαιτείται, 
σύμφωνα με το παρόν άρθρο, άδεια άσκησης   επαγγέλματος Λογοθεραπευτή στη 
χώρα  κτήσης του μεταπτυχιακού τίτλου ή βεβαίωση του οικείου αλλοδαπού 
Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος ή επαγγελματικού   -επιστημονικού φορέα της 
χώρας κτήσης του μεταπτυχιακού τίτλου, ότι ο εν λόγω μεταπτυχιακός τίτλος οδηγεί 
σε αναγνωρισμένα επαγγελματικά δικαιώματα Λογοθεραπευτή στη χώρα κτήσης του 
μεταπτυχιακού  τίτλου και δεν καθίσταται δυνατόν τα ανωτέρω να χορηγηθούν, βάσει 
της νομοθεσίας της χώρας κτήσης του μεταπτυχιακού τίτλου, στην περίπτωση αυτή 
και εφόσον υποβάλλονται τα λοιπά δικαιολογητικά και ο μεταπτυχιακός τίτλος είναι 
αναγνωρισμένος από τον Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. ως ισότιμος, δεν θα απαιτούνται για την 
απόκτηση της βεβαίωσης άσκησης επαγγέλματος». 
 
δ) Οι παράγραφοι  2,3,4 του άρθρου  5 του π.δ 49/2016 (Α΄80)  καταργούνται. 
 
     Παρακαλούμε για την ενημέρωση των αρμοδίων Διευθύνσεων των Περιφερειακών 
Ενοτήτων σας.                                                                                                                                                            
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