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                              ΑΠΟΦΑΣΗ 

ΘΕΜΑ: Μητρώο Εργαστηρίων Φυσικοθεραπείας   

   

 

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Έχοντας υπόψη: 

1.  

α. Το άρθρο 120 του ν. 4600/2019  «Εκσυγχρονισμός και Αναμόρφωση Θεσμικού 

Πλαισίου Ιδιωτικών Κλινικών, Σύσταση Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας, 

Σύσταση Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλασιών και λοιπές διατάξεις» (Α΄43). 

β. Τηn παρ. 6 του άρθρου 72 του ν. 4999/2022 «Δευτεροβάθμια περίθαλψη, ιατρική 

εκπαίδευση, μισθολογικές ρυθμίσεις για ιατρούς και οδοντιάτρους του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας και λοιπές διατάξεις αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας» 

(Α΄225). 

γ. Το π.δ. 68/2021 «Διορισμός Υπουργών, Αναπληρώτριας Υπουργού και 

Υφυπουργών» (Α΄ 155). 

δ.  Το π.δ. 84/2019 «Σύσταση και κατάργηση Γενικών Γραμματειών και Ειδικών 

Γραμματειών/Ενιαίων Διοικητικών Τομέων Υπουργείων» (Α΄123). 

ε. Το π.δ. 121/2017 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας» (Α΄148). 

στ. Το π.δ. 29/1987 «Εργαστήρια φυσικοθεραπείας» (Α΄8). 

mailto:pfy2@moh.gov.gr
ΑΔΑ: ΨΖΨ5465ΦΥΟ-ΒΔΠ



 

 

ζ. Το άρθρο 90 του Κώδικα νομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα κυβερνητικά όργανα  

(π.δ. 63/2005, Α΄98), το οποίο διατηρήθηκε σε ισχύ με την παρ.22 του άρθρου 119 του 

ν.4622/2019 (Α΄133). 

2. Την υπό στοιχεία Υ3β/ΓΠ/οικ. 64435/2011 κοινή υπουργική απόφαση «Ένταξη της 

διαδικασίας χορήγησης άδειας ίδρυσης και λειτουργίας εργαστηρίων 

φυσικοθεραπείας στα Ενιαία Κέντρα Εξυπηρέτησης (Ε.Κ.Ε.) και τροποποίηση της 

αριθμ. ΔΙΑΔΠ/Α1/13310/11-07-2002 (Β΄906) ΄΄Καθορισμός διοικητικών διαδικασιών 

και των αντίστοιχων εντύπων τους που διεκπεραιώνονται και μέσω των ΚΕΠ΄΄» 

(Β΄1394), όπως τροποποιήθηκε με την υπό στοιχεία Υ3β/Γ.Π./οικ. 34580/24-04-2013 

(Β΄1009) κοινή υπουργική απόφαση. 

3. Την υπό στοιχεία Β1α/οικ.27173/11-05-2023 εισήγηση της Γενικής Διεύθυνσης 

Οικονομικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας, σύμφωνα με την περ. ε΄ της παρ. 5 

του άρθρου 24 του ν. 4270/2014 (Α΄143). 

4. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της πόφασης αυτής δεν προκαλείται δαπάνη σε   

βάρος του κρατικού προϋπολογισμού. 

 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ 

 

Άρθρο 1 

 

Μητρώο  Εργαστηρίων Φυσικοθεραπείας 

 

1.Για τη νόμιμη λειτουργία εργαστηρίου φυσικοθεραπείας στην Ελληνική Επικράτεια, 

από φυσικό ή νομικό πρόσωπο, είναι υποχρεωτική, εκτός από την προβλεπόμενη 

άδεια/βεβαίωση λειτουργίας εργαστηρίου φυσικοθεραπείας από την αρμόδια αρχή, 

και η καταχώριση του εργαστηρίου στο Μητρώο Εργαστηρίων Φυσικοθεραπείας 

(Μ.Ε.Φ.) που τηρεί ο Πανελλήνιος Σύλλογος Φυσικοθεραπευτών (Π.Σ.Φ.) 

2. Προκειμένου να γίνει η καταχώριση αυτή, ο ενδιαφερόμενος υποβάλλει αίτηση 

εγγραφής στο Μητρώο. Στην αίτηση συμπληρώνονται τα πλήρη στοιχεία του φυσικού 

ή νομικού προσώπου, όπως αυτά καθορίζονται με απόφαση του Κεντρικού 

Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Σ.Φ. Με την αίτηση κατατίθενται συνημμένα: α) 

Αντίγραφο της βεβαίωσης λειτουργίας του Εργαστηρίου, β) βεβαίωση έναρξης της 

οικονομικής δραστηριότητας από την αρμόδια ΔΟΥ (νομικά και φυσικά πρόσωπα),  γ) 

αντίγραφο καταστατικού και πιστοποιητικό εγγραφής στο ΓΕΜΗ (για νομικά 

πρόσωπα).  
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Η αίτηση με τα ως άνω δικαιολογητικά υποβάλλεται ηλεκτρονικά μέσω της κεντρικής 

πλατφόρμας του Π.Σ.Φ. και απευθύνεται στο  Περιφερειακό Τμήμα της περιοχής όπου 

λειτουργεί ή πρόκειται να λειτουργήσει το εργαστήριο. Το Περιφερειακό Τμήμα 

εξετάζει την αίτηση με όλα τα σχετικά δικαιολογητικά και αποφασίζει για την 

καταχώρισή της στο Μ.Ε.Φ. εντός προθεσμίας πέντε (5) εργάσιμων ημερών. Οι 

αιτήσεις και τα σχετικά δικαιολογητικά τηρούνται σε ηλεκτρονικό αρχείο στο κατά 

τόπον αρμόδιο Περιφερειακό Τμήμα. 

3. Επιβάλλεται ετήσια εισφορά ποσού εξήντα (60,00) ευρώ, για την καταχώριση στο 

Μητρώο Εργαστηρίων Φυσικοθεραπείας (Μ.Ε.Φ.) για κάθε Εργαστήριο 

Φυσικοθεραπείας. Η εν λόγω εισφορά καταβάλλεται στον Π.Σ.Φ μέσω του αρμόδιου 

Περιφερειακού Τμήματος με την εγγραφή στο Μ.Ε.Φ. και σε κάθε υποβολή της 

ετήσιας δήλωσης. Στις περιπτώσεις δε κατά τις οποίες ο κάτοχος της βεβαίωσης 

λειτουργίας Εργαστηρίου Φυσικοθεραπείας είναι φυσικοθεραπευτής – μέλος του 

Π.Σ.Φ., καταβάλλει μόνο την ετήσια συνδρομή μέλους του Π.Σ.Φ. και απαλλάσσεται 

της ετήσιας εισφοράς για το Μητρώο Εργαστηρίων Φυσικοθεραπείας. 

Το ποσό της ετήσιας εισφοράς δύναται να αναπροσαρμόζεται με απόφαση του 

Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του Συλλόγου, που λαμβάνεται με πλειοψηφία των 

δύο τρίτων (2/3) των μελών του. 

4. Όλοι οι κάτοχοι βεβαίωσης λειτουργίας Εργαστηρίου Φυσικοθεραπείας 

υποχρεούνται έως το τέλος Φεβρουαρίου κάθε έτους να υποβάλουν ηλεκτρονικά 

δήλωση στο Περιφερειακό Τμήμα, στη χωρική αρμοδιότητα του οποίου λειτουργεί το 

Εργαστήριο, στην οποία καταγράφεται η ύπαρξη ή μη τυχόν επελθουσών μεταβολών. 

Το ηλεκτρονικό έντυπο της δήλωσης διατίθεται από τα Περιφερειακά Τμήματα ή 

αναρτάται στον ιστότοπο του Π.Σ.Φ. και η μορφή και το περιεχόμενό του 

αποφασίζεται από το Κεντρικό Διοικητικό Συμβούλιο του Π.Σ.Φ.      

5. Σε κάθε κάτοχο βεβαίωσης λειτουργίας Εργαστηρίου Φυσικοθεραπείας που 

υποβάλλει εμπρόθεσμα την ως άνω δήλωση και καταβάλλει την ετήσια συνδρομή, 

χορηγείται πινακίδα που αναγράφει «Νόμιμο Εργαστήριο Φυσικοθεραπείας» και έχει 

ισχύ μέχρι το τέλος Φεβρουαρίου του επόμενου έτους. Η πινακίδα φέρει μοναδικό 

αύξοντα αριθμό μητρώου, διακριτικό QR-CODE και τα στοιχεία που ορίζονται στις 

διατάξεις της παραγράφου 3 του άρθρου 120 του ν. 4600/2019 (Α΄ 43). 

Η πινακίδα υπογράφεται από τον Πρόεδρο και τον Γενικό Γραμματέα της  Διοικούσας 

Επιτροπής του Περιφερειακού Τμήματος και φέρει τη σφραγίδα του Περιφερειακού 

Τμήματος. Η ισχύς της έγγραφης ένδειξης ανανεώνεται κάθε χρόνο. Η πινακίδα 
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«Νόμιμο Εργαστήριο Φυσικοθεραπείας» αναρτάται υποχρεωτικά στην είσοδο του 

εργαστηρίου με ευθύνη του επιστημονικά υπεύθυνου. 

6. Στις περιπτώσεις κατά τις οποίες επέρχονται μεταβολές στα στοιχεία της βεβαίωσης 

λειτουργίας του Εργαστηρίου Φυσικοθεραπείας, ο κάτοχος αυτής υποχρεούται να 

ενημερώνει αμελλητί το αντίστοιχο Περιφερειακό Τμήμα του Π.Σ.Φ.  

7. Η εγγραφή του Εργαστηρίου Φυσικοθεραπείας στο Μητρώο (αριθμός Μητρώου) 

κοινοποιείται από το Περιφερειακό Τμήμα του Π.Σ.Φ. στην αρμόδια  Διεύθυνση της 

Περιφέρειας με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο. 

8. Τα θέματα επιβολής προστίμου που αφορούν σε παράβαση της υποχρέωσης 

καταχώρησης στο Μητρώο Εργαστηρίων Φυσικοθεραπείας καθορίζονται στις 

εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις. 

9. Οι αρμόδιες Διευθύνσεις των Περιφερειών σε όλη την επικράτεια υποχρεούνται 

μέσα σε τρείς μήνες (90 ημέρες)  από την δημοσίευση της παρούσας να αποστείλουν 

στον Π.Σ.Φ. μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (mef@psf.org.gr) λίστα με τα 

Εργαστήρια Φυσικοθεραπείας που έχουν λάβει άδεια/βεβαίωση λειτουργίας.   

10. Οι αρμόδιες Διευθύνσεις των Περιφερειών κατά τη διαδικασία αδειοδότησης του 

φορέα ενημερώνουν τον δικαιούχο αυτού (φυσικό ή νομικό πρόσωπο) για την 

υποχρέωση εγγραφής του Εργαστηρίου στο Μ.Ε.Φ. 

11. Το Μητρώο Εργαστηρίων Φυσικοθεραπείας αναρτάται στην ιστοσελίδα του Π.Σ.Φ. 

τηρουμένων των διατάξεων του Ευρωπαϊκού Γενικού Κανονισμού Προστασίας 

Δεδομένων [Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679]. 

 

Η παρούσα απόφαση να δημοσιευτεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 

 

 

                                                                                               Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

                                                                                               ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ 

 

ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ ΓΙΑ ΕΝΕΡΓΕΙΑ: 

ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ (για δημοσίευση) 

 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ (με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο): 
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1. Γραφείο Υπουργού 

2. Γραφείο Γενικού Γραμματέα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

3. Προϊσταμένη Γενικής Δ/νσης Υπηρεσιών Υγείας 

4. Δ/νση Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (4) 
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