
 ΠΑΙ∆ΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ ΓΙΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ  
                 ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ  
 
      Το ∆.Σ. Ε.Τ.Α.Α. µε τις αποφάσεις 170/23-2-2012 και 174/15-3-2012 , ενέκρινε  τη φιλοξενία παιδιών που 
ασφαλίζονται στον ΤΟΜΕΑ ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ  και έχουν γεννηθεί από 1/1/1998 έως 31/12/06 σε 
παιδικές κατασκηνώσεις µε τις οποίες έχει συµβληθεί, για τρεις (3) περιόδους είκοσι δύο (22) ηµερών η κάθε µία. 
      Αιτήσεις θα γίνονται δεκτές στην Κεντρική Υπηρεσία του Τοµέα Υγειονοµικών  στην Αθήνα, στη ∆/νση του Τοµέα 
Υγειονοµικών Θεσσαλονίκης, καθώς και στα Τµήµατα, Γραφεία και  Αντιπροσωπείες του Τοµέα Υγειονοµικών  της 
Περιφέρειας, ως εξής :  
Για την  A΄ περίοδο από 7/5 µέχρι και 18/5/2012, για τη Β΄ από 7/5 µέχρι 25/5/2012 για τη Γ΄ περίοδο  από 7/5 µέχρι 
1/6/2012 πέραν των οποίων καµία αίτηση δε θα γίνεται δεκτή. Σηµειώνουµε ότι, την τελευταία ηµέρα υποβολής 
αίτησης σε κάθε περίοδο θα γίνουν δεκτές οι αιτήσεις που θα σταλούν µε FAX µέσω των περιφερειακών υπηρεσιών 
µας και µόνο µέσω αυτών  µέχρι τις  2  µ.µ. 
     Οι Υγειονοµικοί που υποβάλλουν αίτηση θα έχουν µαζί τους απαραιτήτως το ασφαλιστικό τους βιβλιάριο, τα 
βιβλιάρια ασθενείας των παιδιών θεωρηµένα για το 2012, τον Α.Μ.Κ.Α, και µία πρόσφατη φωτογραφία τύπου 
ταυτότητας, για κάθε παιδί προκειµένου να εκδοθεί από την Υπηρεσία η κάρτα κατασκηνωτή (η φωτογραφία στην 
κάρτα κατασκηνωτή µονογράφεται και σφραγίζεται από τον υπάλληλο). 
  Η κάρτα κατασκηνωτή και η Υπεύθυνη ∆ήλωση προσέλευσης υπογράφονται από τους γονείς και είναι απαραίτητες 
για την παράδοση του παιδιού στην Κατασκήνωση. 
 Επισηµαίνουµε ότι  η Υπεύθυνη ∆ήλωση αποχώρησης δίδεται στον ασφαλισµένο για να συµπληρωθεί , να  
υπογραφεί και να δοθεί στην κατασκήνωση κατά την αποχώρηση του παιδιού από αυτήν.  
      Οι γονείς µπορούν να επισκεφθούν τις κατασκηνώσεις της προτίµησής τους για να έχουν άµεση αντίληψη των 
εγκαταστάσεων. 
      Πληροφορίες παρέχονται  στο www.tsay.gr ,στο Ε.Τ.Α.Α.-ΤΟΜΕΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ στην Αθήνα , στη ∆/νση 
του Τοµέα Υγειονοµικών Θεσσαλονίκης στο τηλέφωνο 2310-513458, στο Τµήµα Πειραιά  210-4125805, καθώς και  
στα Τµήµατα Αχαΐας ,Ηρακλείου, Έβρου, Λάρισας, Ιωαννίνων, τα Γραφεία του Τοµέα Υγειονοµικών, Κοζάνης 
,Τρίπολης, Μαγνησίας, Φθιώτιδας ,Μυτιλήνης , Μεσσηνίας, Καρδίτσας, Ρόδου, Σερρών  και τις Αντιπροσωπείες  της 
Περιφέρειας.   
     Οι Υγειονοµικοί που υποβάλλουν αίτηση για κατασκήνωση, πρέπει να αναφέρουν ότι ασκούν το επάγγελµα ( ως 
ελεύθεροι επαγγελµατίες, έµµισθοι, µόνιµοι ή συµβασιούχοι στο ∆ηµόσιο ή σε άλλο Οργανισµό) και ότι δεν 
ασφαλίζονται αλλού οι ίδιοι και τα παιδιά τους για περίθαλψη. 
    Επίσης σας πληροφορούµε ότι εξακολουθεί να µην ισχύει για το Ταµείο µας η συµµετοχή των ασφαλισµένων στο 
ηµερήσιο τροφείο. 
   Καταστάσεις µε τις συµβεβληµένες κατασκηνώσεις θα αναρτηθούν στην ιστοσελίδα του Ε.Τ.Α.Α και του Τοµέα 
Υγειονοµικών, όπου έχουν ήδη αναρτηθεί τα έντυπα των αιτήσεων, η υπεύθυνη δήλωση προσέλευσης και αποχώρησης 
και η κάρτα κατασκηνωτή.   
    Επισηµαίνουµε  στα Τµήµατα, Γραφεία και Αντιπροσωπείες  που θα στείλουν τις πρωτότυπες αιτήσεις για 
κατασκηνώσεις στην Κεντρική Υπηρεσία του Τοµέα Υγειονοµικών, να σηµειώσουν επάνω στην αίτηση εάν έχει σταλεί 
και FAX.  
ΠΡΟΣΟΧΗ! 
1)Να αναγράφεται το επώνυµο του/των παιδιού(-ών) στην αίτηση και ο Α.Μ.Κ.Α. 
2)Οι υπάλληλοι των περιφερειακών Τµηµάτων, Γραφείων του Τοµέα Υγειονοµικών και οι υπάλληλοι των 
αντιπροσωπειών  θα αποστέλλουν στην Κεντρική Υπηρεσία κάθε µεσηµέρι µε 
fax(2108839537,2108254155,2108254150). 

• Φωτοτυπία της αίτησης και της κάρτας κατασκηνωτή. 
• Φωτοτυπία της σελίδας της θεώρησης και του εξωφύλλου του  βιβλιαρίου ασθενείας παιδιού, στην οποία θα 

πρέπει να αναγράφεται το ονοµατεπώνυµο  και ο Αριθµός Μητρώου του Ασφαλισµένου (ΟΙ 
ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ ΦΩΤΟΤΥΠΙΕΣ ΣΤΕΛΝΟΝΤΑΙ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΤΙΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΕΙΕΣ )Η 
∆ιεύθυνση Θεσσαλονίκης και τα περιφερειακά γραφεία και τµήµατα θα έχουν καταχωρήσει το Νο του 
βιβλιαρίου και την θεώρηση του βιβλιαρίου του παιδιού στα αντίστοιχα πεδία των προστατευόµενων 
µελών στον ΗΦΑ. . 

3)Οι αιτήσεις να υποβάλλονται στο σχετικό έντυπο που έχει αναρτηθεί στην ιστοσελίδα, www.tsay.gr. 
4)Όταν πρόκειται για παιδί πολύτεκνης οικογένειας, ή ορφανό να αναγράφεται µε κεφαλαία γράµµατα στο επάνω 
µέρος της αίτησης . 
5)∆εν γίνονται δεκτές σε καµιά περίπτωση αλλαγές στην κατασκήνωση και την περίοδο που δηλώθηκε αρχικά. 
6)Να υποβάλλεται χωριστή αίτηση για αδέρφια που επιθυµούν άλλη περίοδο ή άλλη κατασκήνωση. 
7)Στην αίτηση να υπάρχει σφραγίδα µε το όνοµα του υπαλλήλου του Τµήµατος, Γραφείου  ή του αρµόδιου της 
Αντιπροσωπείας  που την παραλαµβάνει. 
                                                                                                  Η ∆/ντρια Ασθενείας    
 Του Τοµέα Υγείας Υγειονοµικών 
 
          Ε.Ματσιώτα 
 
 
                                                                                                           


