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ΑΡΧΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
Επικοινωνήστε με τη γραμματεία καθημερινά μεταξύ 5-9μμ στο 210-3602479 και ενη-
μερώστε ότι επιθυμείτε να επικοινωνήσετε από απόσταση. Επιπλέον, μπορείτε να ρω-
τήσετε για τυχόν διευκρινήσεις. Η γραμματέας θα σας ενημερώσει για το κόστος της 
υπηρεσίας (το οποίο είναι παρόμοιο με το κόστος μιας επίσκεψης στο ιατρείο). 
 

ΑΠΟ΢ΣΟΛΗ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 
Προκειμένου να σας δώσω εξατομικευμένη συμβουλή πάνω στο θέμα που σας απα-
σχολεί, θα χρειαστώ τα παρακάτω έγγραφα: 
 

1) Ένα γράμμα (δακτυλογραφημένο ή χειρόγραφο) στο οποίο περιγράφετε με 
δικά σας λόγια το πρόβλημα. Με ενδιαφέρει ιδιαίτερα να συμπεριλάβετε τα 
παρακάτω στοιχεία για εσάς (ή και το σύντροφό σας αν αντιμετωπίζετε πρό-
βλημα γονιμότητας): 
 Η ηλικία σας 
 Πόσο καιρό αντιμετωπίζετε το πρόβλημα 
 Αν έχετε κανονική περίοδο και τι διακυμάνσεις έχει 
 Πόσες φορές έχετε μείνει έγκυος και αν είχατε αποβολές ή εξωμήτριο εγκυμοσύνη 
 Πόσα παιδιά έχετε 
 Σι χειρουργικές επεμβάσεις έχετε κάνει στην κοιλία (συμπεριλαμβανομένων αποξέσεων, 

λαπαροσκοπήσεων, σκωληκοειδεκτομής κ.α.) 
 Αν έχετε κάποια χρόνια ιατρική πάθηση 
 Αν παίρνετε φάρμακα σε μόνιμη βάση και ποια 

 Αν έχετε αλλεργίες και ποιες 
2) Αντίγραφα των σχετικών εξετάσεων που έχετε κάνει έως τώρα (συμπεριλαμ-

βανομένων των εξετάσεων αίματος, υπερηχογραφημάτων, κολποσκόπησης, 
υστεροσαλπιγγογραφίας κ.α.). ΢την περίπτωση που στέλνετε υπερηχογραφή-
ματα ή άλλες εξετάσεις που περιέχουν εικόνες, δεν είναι υποχρεωτικό σε 
πρώτη φάση να στείλετε τις ίδιες τις εικόνες ή τα φιλμ (και αν προτιμάτε να τα 
στείλετε, παρακαλώ να είναι αντίγραφα και όχι τα πρωτότυπα). Είναι όμως α-
παραίτητο να στείλετε αντίγραφο της έκθεσης. 

3) Αντίγραφα των πρακτικών των γυναικολογικών χειρουργικών επεμβάσεων, αν 
έχετε ήδη υποβληθεί σε τέτοια επέμβαση. Αν δεν έχετε πρακτικό χειρουργείου, 
δικαιούστε να ζητήσετε από το γιατρό που σας χειρούργησε τουλάχιστον ένα 
γράμμα που να εξηγεί τι ακριβώς βρέθηκε και τι θεραπεία έγινε. 

4) Αντίγραφα ντοκουμέντα των θεραπειών που έχετε ήδη κάνει. Αν δεν έχετε α-
ναλυτική έκθεση των θεραπειών, μπορείτε να συμπεριλάβετε τις λεπτομέρειες 
που γνωρίζετε σχετικά με τη συγκεκριμένη θεραπεία στο γράμμα σας. Αν έχετε 
κάνει θεραπείες γονιμότητας (εξωσωματική γονιμοποίηση), με ενδιαφέρει να 
γνωρίζω τις παρακάτω λεπτομέρειες για κάθε προσπάθεια: 
 Σι πρωτόκολλο ενέσεων ακολουθήσατε (μακρύ, βραχύ ή με ανταγωνιστή) 
 Πόσα ωάρια ελήφθησαν κατά την ωοληψία 
 Πόσα έμβρυα σχηματίστηκαν 
 Πόσα έμβρυα τοποθετήθηκαν μέσα στη μήτρα 
 Αν είχατε θετικό ή αρνητικό τεστ εγκυμοσύνης μετά την προσπάθεια 

 Αν είχατε ολοκληρωμένη εγκυμοσύνη μετά την προσπάθεια 
5) ΢τοιχεία επικοινωνίας (το όνομά σας, διεύθυνση, τηλέφωνο σταθερό ή κινητό, 

email αν έχετε) 


