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ΔΡΑΣΗ ΠΛΕΙΑΔΕΣ 

ΕΝΤΥΠΟ Α: «Φύλλο Ημερήσιας Επίσκεψης» 

Συμπληρώνεται με την ολοκλήρωση κάθε επίσκεψης που πραγματοποιείται στη Μονάδα Υγείας — ξεχωριστά για κάθε 

ομάδα — τόσο από το μέλος της ομάδας συντονισμού της εκπαιδευτικής κοινότητας που συνοδεύει τους επισκέπτες με 

αναπηρία, όσο και από το μέλος της ομάδας συντονισμού της Μονάδας Υγείας που υποδέχεται τους επισκέπτες τη 

συγκεκριμένη ημέρα. Το εν λόγω έντυπο αποτελεί τη βάση συμπλήρωσης δεδομένων του Εντύπου Β. 

1. Γενικά Στοιχεία & Τοποθεσία Επίσκεψης 

1. Υγειονομική Περιφέρεια:  

2. Μονάδα Υγείας / Τ.ΟΜ.Υ.:  

4. Δήμος:  

5. Περιφερειακή Ενότητα:  

7. Ημερομηνία & Ώρα Επίσκεψης: Ημερομηνία: _______________   Ώρα: _______________ 

2. Στοιχεία Φορέα & Συμμετεχόντων 

3. Ενδιαφερόμενος Φορέας / Δομή για 

επίσκεψη: 

[  ] α) Σχολική Μονάδα Ειδικής Αγωγής Εκπαιδευσης 

      Όνομα: _________________________________________ 

[  ] β) Άλλη Δομή Ειδικής και Εκπαίδευσης 

      Όνομα: _________________________________________ 

[  ] γ) Φορέας / Δομή Κοινωνικής Φροντίδας 

      Όνομα: _________________________________________ 

6. Όνομα και Ειδικότητα Επαγγελματία 

Υγείας (υποδοχή ομάδας): 
 

8. Αριθμός μελών ομάδας Εφήβων – 

Νέων Α.Μ.Ε.Α.: 
 

9. Αριθμός Στελεχών Ειδικής 

Εκπαίδευσης (συνοδοί): 
 

3. Ενέργειες Προετοιμασίας & Αξιοποίηση Υλικού 

10. Ενέργειες Προετοιμασίας: α) Αριθμός Συναντήσεων: ___________ 

β) Αριθμός Ομιλιών: ___________ 

11. Αξιοποίηση Ειδικού Υλικού: [  ] ΝΑΙ          [  ] ΟΧΙ 
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4. Επίσκεψη Χώρων Μονάδας Υγείας (Checklist) 

α/α Χώρος / Σημείο Επίσκεψης ΝΑΙ ΟΧΙ 

α) Περιβάλλοντες χώροι της μονάδας υγείας που σχετίζονται με την πρόσβαση 

σε αυτήν 
[   ] [   ] 

β) Κεντρική Είσοδος – Θυρωρείο – Γκισέ πληροφοριών [   ] [   ] 

γ) Διοικητικοί Χώροι Εξυπηρέτησης κοινού - Αίθουσα Αναμονής [   ] [   ] 

δ) Ανελκυστήρες – Σκάλες – εντοπισμός εμποδίων στους διαδρόμους [   ] [   ] 

ε) Παιδιατρικό Ιατρείο [   ] [   ] 

στ) Γυναικολογικό Ιατρείο [   ] [   ] 

ζ) Παθολογικό Ιατρείο [   ] [   ] 

η) Οδοντιατρείο [   ] [   ] 

θ) Ακτινολογικό ή Μικροβιολογικό εργαστήριο [   ] [   ] 

ι) Αίθουσα εμβολιασμών [   ] [   ] 

ια) Αίθουσα συναντήσεων [   ] [   ] 

5. Στοιχεία Συντάκτη & Υπογραφή 

Ονοματεπώνυμο Συντάκτη: __________________________________________________ 

Υπογραφή Συντάκτη: __________________________________________________ 

 



ΔΡΑΣΗ ΠΛΕΙΑΔΕΣ 

ΕΝΤΥΠΟ Β: Συνολική Καταγραφή Δεδομένων των Επισκέψεων για κάθε 

Μονάδα Υγείας 

(Συμπληρώνεται συγκεντρωτικά από τη Μονάδα Υγείας ή για όλες τις Τ.ΟΜ.Υ. που μετέχουν στη δράση) 

1. Γενικά Στοιχεία Μονάδας Υγείας 

Πεδίο / Δείκτης Στοιχεία / Αριθμός 

Υγειονομική Περιφέρεια  

α) Μονάδα Υγείας  

β) Αριθμός Τ.ΟΜ.Υ.  

 

2. Αριθμός Ενδιαφερομένων Φορέων / Δομών για Επίσκεψη 

Πεδίο / Δείκτης Στοιχεία / Αριθμός 

α) Αριθμός Σχολικών Μονάδων Ειδικής Αγωγής & Εκπαίδευσης  

β) Αριθμός Δομών Ειδικής Εκπαίδευσης  

γ) Αριθμός Φορέων / Δομών Κοινωνικής Φροντίδας  

 

3. Ομάδα Συντονισμού 

Πεδίο / Δείκτης Στοιχεία / Αριθμός 

Αριθμός Μελών Ομάδας Συντονισμού  

 

 

 

 



 

4. Ειδικότητες Ιατρών – Επαγγελματιών Υγείας (Συνολικός Αριθμός ανά Ειδικότητα) 

Πεδίο / Δείκτης Στοιχεία / Αριθμός 

α) Παιδίατρος  

β) Επισκέπτης / -τρίας Υγείας  

γ) Μαία / -της  

δ) Νοσηλευτής / -τρία  

ε) Κοινωνικός / -ή Λειτουργός  

στ) Άλλο  

 

5. Συνολικά Στοιχεία Επισκέψεων & Συμμετεχόντων 

Πεδίο / Δείκτης Στοιχεία / Αριθμός 

Αριθμός επισκέψεων  

Σύνολο Ομάδων Εφήβων – Νέων Α.Μ.Ε.Α.  

Συνολικός Αριθμός Εφήβων – Νέων Α.Μ.Ε.Α.  

Συνολικός Αριθμός Στελεχών Ειδικής Εκπαίδευσης (συνοδοί)  

 

 

 

 

 

 



 

6. Ενέργειες Προετοιμασίας & Ειδικό Υλικό 

Πεδίο / Δείκτης Στοιχεία / Αριθμός 

α) Συνολικός Αριθμός Συναντήσεων  

β) Συνολικός Αριθμός Ομιλιών  

γ) Πλήθος Περιπτώσεων Αξιοποίησης Ειδικού Υλικού (άθροισμα «ΝΑΙ»)  

 

7. Επίσκεψη Χώρων (Συγκεντρωτικό Πλήθος «ΝΑΙ» από Έντυπα Α) 

Πεδίο / Δείκτης Στοιχεία / Αριθμός 

α) Περιβάλλοντες χώροι της μονάδας υγείας (πρόσβαση)  

 β) Κεντρική Είσοδος – Θυρωρείο – Γκισέ πληροφοριών  

 γ) Διοικητικοί Χώροι Εξυπηρέτησης κοινού – Αίθουσα Αναμονής  

 δ) Ανελκυστήρες – Σκάλες – Εντοπισμός εμποδίων στους διαδρόμους  

ε) Παιδιατρικό Ιατρείο  

στ) Γυναικολογικό Ιατρείο  

 ζ) Παθολογικό Ιατρείο  

η) Οδοντιατρείο  

 θ) Ακτινολογικό ή Μικροβιολογικό εργαστήριο  

ι) Αίθουσα εμβολιασμών  

 ια) Αίθουσα συναντήσεων  
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ΔΡΑΣΗ ΠΛΕΙΑΔΕΣ  

ΕΝΤΥΠΟ Γ: Συγκεντρωτική Καταγραφή Δεδομένων  

ανά Υγειονομική Περιφέρεια 

(Συμπληρώνεται από τις αρμόδιες υπηρεσίες των Υ.Πε. βάσει των στοιχείων που καταγράφονται στο έντυπο Β που 

αποστέλλουν κατά περίπτωση οι Μονάδες Υγείας ή για τις Τ.ΟΜ.Υ. και διαβιβάζεται στο Υπ. Υγείας ένα για όλες τις Μ.Υ. και 

ένα για όλες τις Τ.ΟΜ.Υ.) 

 

1. Γενικά Στοιχεία Υγειονομικής Περιφέρειας 

Πεδίο Στοιχεία προς Συμπλήρωση 

α) Υγειονομική Περιφέρεια (Υ.Πε.)  

β) Πλήθος Μονάδων Υγείας  

γ) Συνολικός Αριθμός Τ.ΟΜ.Υ.  

2. Συνολικός Αριθμός Ενδιαφερομένων Φορέων / Δομών για Επίσκεψη 

Κατηγορία Φορέα / Δομής Συγκεντρωτικός 

Αριθμός 

α) Συνολικός Αριθμός Σχολικών Μονάδων Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης  

β) Συνολικός Αριθμός Δομών Ειδικής Εκπαίδευσης  

γ) Συνολικός Αριθμός Φορέων / Δομών Κοινωνικής Φροντίδας  

3. Ομάδα Συντονισμού & Ειδικότητες Επαγγελματιών Υγείας 

Πεδίο / Ειδικότητα Στοιχεία / Αριθμός 

α) Συνολικός Αριθμός Μελών Ομάδας Συντονισμού  

β) Παιδίατρος (πλήθος)  

γ) Επισκέπτης / -τρίας Υγείας (πλήθος)  

δ) Μαία / -της (πλήθος)  

ε) Νοσηλευτής / -τρία (πλήθος)  

στ) Κοινωνικός / -ή Λειτουργός (πλήθος)  

ζ) Άλλο (πλήθος)  
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4. Συνολικά Στοιχεία Επισκέψεων & Συμμετεχόντων 

Δείκτης Καταγραφής Συγκεντρωτικό Σύνολο 

α) Συνολικός αριθμός επισκέψεων  

β) Συνολικός αριθμός ομάδων Εφήβων – Νέων Α.Μ.Ε.Α.  

γ) Συνολικός Αριθμός Εφήβων – Νέων Α.Μ.Ε.Α.  

δ) Συνολικός Αριθμός Στελεχών Ειδικής Εκπαίδευσης (συνοδοί)  

5. Προετοιμασία & Υλικό 

Ενέργεια / Υλικό Συγκεντρωτική Τιμή 

α) Συνολικός Αριθμός Συναντήσεων  

β) Συνολικός Αριθμός Ομιλιών  

γ) Πλήθος Περιπτώσεων Αξιοποίησης Ειδικού Υλικού (Άθροισμα «Ναι» από Έντυπα Β)  

6. Επίσκεψη Χώρων (Συγκεντρωτικό Πλήθος «ΝΑΙ» από Έντυπα Β) 

Χώρος / Σημείο Επίσκεψης Συγκεντρωτικό Πλήθος 

«ΝΑΙ» 

α) Περιβάλλοντες χώροι της μονάδας υγείας (πρόσβαση)  

β) Κεντρική Είσοδος – Θυρωρείο – Γκισέ πληροφοριών  

γ) Διοικητικοί Χώροι Εξυπηρέτησης κοινού – Αίθουσα Αναμονής  

δ) Ανελκυστήρες – Σκάλες – Εντοπισμός εμποδίων στους διαδρόμους  

ε) Παιδιατρικό Ιατρείο  

στ) Γυναικολογικό Ιατρείο  

ζ) Παθολογικό Ιατρείο  

η) Οδοντιατρείο  

θ) Ακτινολογικό ή Μικροβιολογικό εργαστήριο  

ι) Αίθουσα εμβολιασμών  

ια) Αίθουσα συναντήσεων  

Σημείωση: Στα πεδία 5(γ)) & (6) σημειώνεται ο συνολικός αριθμός που προκύπτει από το άθροισμα των αντίστοιχων πεδίων του 

εντύπου Β στα οποία έχει σημειωθεί η ένδειξη «Ναι». 


































