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Ιατρική Βεβαίωση
(Καρδιολόγου)

	Όνομα 
	

	Επώνυμο
	

	Πατρώνυμο
	

	Ημερομηνία Γέννησης 
	

	Α.Μ.Κ.Α.
	



Αθλήματα

	· Ποδόσφαιρο
	· Κολύμβηση

	· Στίβος
	· Water Polo

	· Basket
	· Δ. Απασχόληση

	· Judo
	· Ενόργανη Γυμναστική 

	· Volley
	· Ping Pong




Ο/Η κάτωθι Ιατρός, πιστοποιεί πως ο/η ανωτέρω επιτρέπεται να συμμετάσχει στα παραπάνω αθλήματα (καλοκαιρινών δραστηριοτήτων) και έχει υποβληθεί στις προβλεπόμενες ιατρικές εξετάσεις για την αθλητική περίοδο                           
20…….. – 20………..

Ημερομηνία …………../……………./………………….



Ονοματεπώνυμο και σφραγίδα Ιατρού

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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