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ΑΝΑΝΕΩΣΗ Α∆ΕΙΑΣ Ο∆ΗΓΗΣΗΣ  

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

1. Αίτηση εκτύπωσης Άδειας Οδήγησης (χορηγείται από το ΚΕΠ). Το δικαιολογητικό 

αυτό υπογράφεται µόνο από τον κάτοχο της αδείας και όχι από εξουσιοδοτούµενο από 

τον κάτοχο πρόσωπο. 

2. ∆ελτίο Αστυνοµικής Ταυτότητας (∆ΑΤ) ή ∆ιαβατήριο σε ισχύ ή Ατοµικό Βιβλιάριο 

Υγείας (πρωτότυπο και φωτοαντίγραφο). 

3. Μία (1) πρόσφατη έγχρωµη φωτογραφία τύπου ∆ιαβατηρίου. 

4. Η παλαιά Άδεια Οδήγησης και τυχόν άλλες Άδειες Οδήγησης που υπάρχουν, για να 

εκδοθεί µία, Ενιαία Άδεια Οδήγησης. Απαιτούνται τα πρωτότυπα και φωτοαντίγραφα 

αυτών (και οι δύο όψεις). 

5. Ηλεκτρονικό Παράβολο (βλ. Σηµείωση 1) τριάντα (30) €. 

6. Ηλεκτρονικό Παράβολο (βλ. Σηµείωση 2) δέκα οκτώ (18) €. 

7. Ηλεκτρονικό Παράβολο (βλ. Σηµείωση 3)  πενήντα (50)  €. 

8. Παράβολο της Τράπεζας Πειραιώς (βλ. Σηµείωση 4) τριών (3)  €. 

9. Πιστοποιητικά Υγείας (ένα από Παθολόγο και ένα από Οφθαλµίατρο). Οι γιατροί θα 

πρέπει να είναι συµβεβληµένοι µε την οικεία ∆ιεύθυνση Μεταφορών και 

Επικοινωνιών. Στα Πιστοποιητικά πρέπει να αναγράφεται η τρέχουσα ∆ιεύθυνση 

Κατοικίας και ο ΑΜΚΑ του ασφαλισµένου. Για την έκδοσή τους απαιτούνται :  

���� ∆ύο (2) πρόσφατες, έγχρωµες φωτογραφίες τύπου ∆ιαβατηρίου. 

���� Το βιβλιάριο Υγείας. 

10. Φωτοαντίγραφα των αποδείξεων πληρωµής των γιατρών, των δέκα (10) € για κάθε 

Πιστοποιητικό. 

11. Υπεύθυνη ∆ήλωση του Ν.1599/1986, άρθρο 22 παρ. 6 και του Ν.2690/1999, άρθρο 3 

παρ. 3  (χορηγείται µε συµπληρωµένο κείµενο από το ΚΕΠ). 

12. Ένας (1) φάκελος χάρτινος «µε αυτιά» από βιβλιοπωλείο. 

13. Για την αναγραφή της Οµάδας Αίµατος, απαιτείται αντίγραφο εγγράφου ∆ηµοσίου 

Νοσοκοµείου / Ιδιωτικού Μικροβιολογικού Εργαστηρίου ή ∆ΑΤ ή Απολυτήριο 

Στρατού από το οποίο να προκύπτει η Οµάδα Αίµατος (προαιρετικά). 

14. Βεβαίωση επιτυχούς παρακολούθησης περιοδικής κατάρτισης (Π.Ε.Ι.), µόνο για τις 

επαγγελµατικές άδειες οδήγησης. 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 1: Αν η παλαιά άδεια έχει εκδοθεί από χώρα της Ε.Ε. (εκτός Ελλάδας), ή 

από την Νορβηγία ή την Ισλανδία ή το Λιχτενστάιν, πρέπει να προσκοµισθεί επιπλέον το 

παρακάτω δικαιολογητικό : 

15. Υπεύθυνη ∆ήλωση του Ν.1599/1986, άρθρο 22 παρ. 6 και του Ν.2690/1999, άρθρο 3 

παρ. 3, στην οποία θα δηλώνονται όλα τα στοιχεία της Άδειας Οδήγησης και του 

κατόχου της ώστε να εκδοθεί επίσηµο έγγραφο της Κρατικής Αρχής που εξέδωσε την 

Άδεια Οδήγησης και ακολουθείται η διαδικασία «Μετατροπή (Ανταλλαγή) Άδειας 

Οδήγησης» (ζητείστε το αντίστοιχο έντυπο από το ΚΕΠ). 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 2: Αν υπάρχει διαφορά στοιχείων µεταξύ  παλαιάς Άδειας Οδήγησης και 

∆ΑΤ (για παράδειγµα, αν η Άδεια είχε εκδοθεί µε το πατρικό επώνυµο και στο ∆ΑΤ 

αναγράφεται το συζυγικό ή το αντίστροφο), πρέπει να προσκοµισθεί επιπλέον το παρακάτω 

δικαιολογητικό : 

16. Έγγραφο πιστοποίησης στοιχείων (φωτοαντίγραφο). (Στο παράδειγµα, απαιτείται  

πιστοποιητικό ταυτοπροσωπίας του οικείου ∆ήµου ). 
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ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 3: Αν ο ενδιαφερόµενος δεν είναι Έλληνας υπήκοος, πρέπει να 

προσκοµισθεί επιπλέον το παρακάτω δικαιολογητικό: 

17. Το έγγραφο αδείας παραµονής ή διαµονής ή της κάρτας παραµονής περιορισµένης 

χρονικής διάρκειας, η οποία θα πρέπει να έχει εκδοθεί τουλάχιστον 185 ηµέρες πριν 

την υποβολή της αίτησης ανανέωσης αδείας οδήγησης. 

Εναλλακτικά, αν ο ενδιαφερόµενος είναι αλλοδαπός σπουδαστής ή µαθητής, αντί του 

δικαιολογητικού του ανωτέρω σηµείου 17, µπορεί να προσκοµίσει το παρακάτω 

δικαιολογητικό: 

18. Βεβαίωση σπουδών από την οποία να προκύπτει ότι επί έξι (6) τουλάχιστον µήνες κατά 

το τελευταίο δωδεκάµηνο, συνεχόµενα ή αθροιστικά, είχε κανονική διαµονή στην 

Ελλάδα. 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 4: Για τους υποψήφιους οδηγούς άνω των εξήντα πέντε (65) ετών που 

πρόκειται να τους χορηγηθεί για πρώτη φορά άδεια οδήγησης, απαραίτητη είναι η 

προσκόµιση στον γιατρό που διενεργεί την παθολογική εξέταση, 

ηλεκτροκαρδιογραφήµατος τελευταίου τριµήνου και ακοοµετρικού διαγράµµατος µε τις 

σχετικές ιατρικές γνωµατεύσεις. 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 5: Αν ο ενδιαφερόµενος έχει συµπληρώσει το 80
ο
 έτος της ηλικίας, η 

ιατρική εξέταση διενεργείται από ιδιώτες γιατρούς συµβεβληµένους µε τις οικείες 

Υπηρεσίες Μεταφορών και Επικοινωνιών των Περιφερειακών Ενοτήτων της χώρας ή από 

γιατρούς κρατικών νοσηλευτικών ιδρυµάτων υγείας και κρατικών κέντρων υγείας 

(απογευµατινά ραντεβού). Η εξέταση γίνεται υποχρεωτικά από Παθολόγο (και των 

συναφών ειδικοτήτων του γενικού γιατρού, αιµατολόγου, γαστρεντερολόγου, 

ενδοκρινολόγου, ρευµατολόγου, καρδιολόγου, πνευµονολόγου, καθώς από γιατρούς χωρίς 

ειδικότητα, οι οποίοι έχουν άδεια άσκησης επαγγέλµατος πέντε (5) τουλάχιστον χρόνια), 

Οφθαλµίατρο, Ωτορινολαρυγγολόγο και Νευρολόγο ή Νευροψυχίατρο ή Ψυχίατρο. Εφόσον 

όµως κριθεί απαραίτητο από τον γιατρό που διενεργεί την παθολογική εξέταση, ο 

εξεταζόµενος µπορεί να παραπεµφθεί και σε γιατρό αντίστοιχης ειδικότητας, σύµφωνα µε 

τα προβλεπόµενα ιατρικά δεδοµένα, συµβεβληµένο µε την οικεία Υπηρεσία Μεταφορών 

και Επικοινωνιών. Ο ενδιαφερόµενος προσκοµίζει συγκεντρωτικά τέσσερα (4) 

πιστοποιητικά: ένα (1) από Παθολόγο, ένα (1) από Οφθαλµίατρο, ένα (1) από 

Ωτορινολαρυγγολόγο και ένα (1) από Νευρολόγο ή Νευροψυχίατρο ή Ψυχίατρο. Τα τυχόν 

πρόσθετα πιστοποιητικά, προσκοµίζονται στον γιατρό που διενεργεί την παθολογική 

εξέταση προκειµένου να οριστικοποιήσει και εκδώσει το Πιστοποιητικό Υγείας. Τα 

πρόσθετα πιστοποιητικά επισυνάπτονται υποχρεωτικά στο Πιστοποιητικό Υγείας της 

παθολογικής εξέτασης. 

Για την διαδικασία αυτή απαιτούνται:  

���� ∆ελτίο Αστυνοµικής Ταυτότητας ή ∆ιαβατήριο σε ισχύ ή Ατοµικό Βιβλιάριο Υγείας 

(πρωτότυπο). 

���� Το Βιβλιάριο Υγείας. Αν δεν υπάρχει, ο ενδιαφερόµενος υποχρεούται να 

προσκοµίσει στον γιατρό που διενεργεί την παθολογική εξέταση, τις εξής πρόσφατες 

ιατρικές εξετάσεις: γενική αίµατος, ουρία, σάκχαρο, ακτινογραφία θώρακος και 

καρδιογράφηµα. 

���� Τέσσερις  (4) πρόσφατες, έγχρωµες φωτογραφίες τύπου ∆ιαβατηρίου, για τα 

υποχρεωτικά πιστοποιητικά και επιπλέον µία (1) φωτογραφία για κάθε ένα πρόσθετο 

πιστοποιητικό που τυχόν ζητηθεί. 
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���� Φωτοαντίγραφο της Άδειας Οδήγησης (εφόσον υπάρχει). 

���� Υπεύθυνη ∆ήλωση του Ν.1599/1986, άρθρο 22 παρ. 6 και του Ν.2690/1999, άρθρο 

3 παρ. 3, στην οποία δηλώνεται ότι δεν υπέβαλε σε άλλη σχετική Υπηρεσία αίτηση για 

ιατρική εξέταση τους τελευταίους δώδεκα µήνες. 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 6: Αν ο ενδιαφερόµενος δεν έχει συµπληρώσει την ηλικία των ογδόντα 

(80) ετών, αλλά έχει εξεταστεί στο παρελθόν από ∆ευτεροβάθµια Ιατρική Επιτροπή 

(∆.Ι.Ε.), την πρώτη φορά µετά τις 09/11/2016 η ιατρική εξέταση για την ανανέωση της 

άδειας οδήγησης πραγµατοποιείται από ίσο αριθµό γιατρών των ειδικοτήτων που 

συγκροτούσαν τη ∆ευτεροβάθµια Ιατρική Επιτροπή (∆.Ι.Ε.) από την οποία είχαν εξεταστεί.  

Ακολουθείται η διαδικασία όπως στην επισήµανση 5. 

Σε περίπτωση παραποµπής του ενδιαφεροµένου σε γιατρούς άλλης ειδικότητας  τα τυχόν 

πρόσθετα πιστοποιητικά προσκοµίζονται στον γιατρό που διενεργεί την παθολογική 

εξέταση προκειµένου να οριστικοποιήσει και εκδώσει το Πιστοποιητικό Υγείας και 

επισυνάπτονται υποχρεωτικά στο Πιστοποιητικό Υγείας της παθολογικής εξέτασης.  

Για διευκόλυνση της νέας ιατρικής εξέτασης οι πολίτες θα πρέπει να ζητούν αντίγραφο του 

πορίσµατος της ∆ευτεροβάθµιας Ιατρικής Επιτροπής (∆.Ι.Ε.) από τη ∆ιεύθυνση 

Μεταφορών και Επικοινωνιών ∆υτικής Θεσσαλονίκης και προσκοµίζουν ένα (1) αντίγραφο 

στο γιατρό που διενεργεί την παθολογική εξέταση και ένα (1) αντίγραφο στην οικεία 

∆ιεύθυνση Μεταφορών και Επικοινωνιών. 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 7: Οδηγοί που κατέχουν άδεια οδήγησης που φέρει κωδικό 113 (Β  

επαγγελµατικές άδειες) ή C1 ή C1Ε ή D1 ή D1E ή C ή CΕ ή D ή DE και έχει λήξει αλλά 

δεν επιθυµούν την ανανέωσή της, τότε πρέπει να προβούν στην διαδικασία της 

αντικατάστασης εντύπου.  

Για την ανανέωση αδειών των κατηγοριών C1, C1Ε, D1, D1E, C, CΕ, D, DE, ο 

ενδιαφερόµενος, πέραν της επίδειξης του βιβλιαρίου υγείας, υποχρεούται να προσκοµίσει 

στον γιατρό που διενεργεί την παθολογική εξέταση και τις παρακάτω εξετάσεις: γενική 

αίµατος, ουρία, σάκχαρο, ακτινογραφία θώρακος και καρδιογράφηµα. 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 8: Η ισχύς των πιστοποιητικών υγείας είναι έξι (6) µήνες. Σε περίπτωση 

που στην ίδια Περιφερειακή Ενότητα λειτουργούν περισσότερες από µία Υπηρεσίες 

Μεταφορών και Επικοινωνιών, αυτές οφείλουν να κάνουν αποδεκτά τα πιστοποιητικά 

υγείας όλων των γιατρών της Περιφερειακής Ενότητας. 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 9: Όποιος κρίνεται «µη ικανός» από την ιατρική εξέταση, µπορεί να 

ζητήσει την επανεξέτασή του µετά την παρέλευση ενός (1) έτους από την εξέταση αυτή. 

 

Σηµείωση 1: Τα Ηλεκτρονικά Παράβολα εκδίδονται από την ειδική εφαρµογή της Γενικής 

Γραµµατείας Πληροφοριακών Συστηµάτων (www.gsis.gr) και πληρώνονται στις Τράπεζες 

(στα καταστήµατα ή µέσω e-banking). Κατατίθεται το έντυπο που αναγράφει «για χρήση 

από τον φορέα». 

Στοιχεία για την έκδοση του συγκεκριµένου Παραβόλου: 

• Κωδικός : 0028 

• Φορέας ∆ηµοσίου : Υπουργείο Υποδοµών Μεταφορών και ∆ικτύων 

• Κατηγορία Παραβόλου : Άδεια Οδήγησης 

• Τύπος Παραβόλου : Εκτύπωση εντύπου Άδειας Οδήγησης 
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Σηµείωση 2: Στοιχεία για την έκδοση του συγκεκριµένου Ηλεκτρονικού Παραβόλου: 

• Κωδικός : 0065 

• Φορέας ∆ηµοσίου : Υπουργείο Υποδοµών Μεταφορών και ∆ικτύων 

• Κατηγορία Παραβόλου : Χαρτόσηµο Άδειας Οδήγησης 

• Τύπος Παραβόλου : Ανανέωση Κατηγοριών Άδειας Οδήγησης 

 

Σηµείωση 3: Στοιχεία για την έκδοση του συγκεκριµένου Ηλεκτρονικού Παραβόλου: 

• Κωδικός : 0023 

• Φορέας ∆ηµοσίου : Υπουργείο Υποδοµών Μεταφορών και ∆ικτύων 

• Κατηγορία Παραβόλου : Άδεια Οδήγησης 

• Τύπος Παραβόλου : Ανανέωση Κατηγοριών Άδειας Οδήγησης 

 

Σηµείωση 4: Το συγκεκριµένο παράβολο πληρώνεται µόνο στην Τράπεζα Πειραιώς και 

στον εξής λογαριασµό: 

IBAN: GR 83 0171 2150 0062 1503 0024 719 

 


