
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

(ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΑΠΟ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟ) 

 
1) Ψυχοκινητική ανάπτυξη………………………………………………….. 

2) Οµιλία…………………………………………………………………….. 

3) Σε καταφατικές περιπτώσεις σηµειώστε µε χ το ανάλογο τετράγωνο 
              4)Άλλα νοσήµατα:…………………………………………………………………………….. 

              5)Χειρουργικές Επεµβάσεις …………………………………………………………… 

 

Επέµβαση Ηµεροµηνία Σηµερινή Κατάσταση 

   

   
         6) Παίρνει φάρµακα για χρόνιο Νόσηµα……………………………………………… 

            7)Εµβόλια ( συµπληρώστε ηµεροµηνίες) 

 

Για ειδικές περιπτώσεις το πιστοποιητικό υγείας θα συνοδεύεται και από έκθεση του 

ειδικού: (Ψυχολόγου ή Λογοθεραπευτή ή Αναπτυξιολόγου). 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΦΡΑΓΙ∆Α ΚΑΙ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟΥ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………….. 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………………………… 

 

 

Ασθένεια Σηµειώστε 

Χ 

Παρατηρήσεις Ασθένεια Σηµειώστε 

Χ 

Παρατηρήσεις 

Ιλαρά   Αλλεργία 

και που 

  

Ερυθρά   Σπαστική 

βρογχίτιδα 

  

Παρωτίτιδα   Επιληψία   

Ανεµοβλογιά   Πυρετικοί 

Σπασµοί 

  

Οστρακιά   Έλειψη 

G6PD 

  

Ηµεροµηνία ∆όσεων Εµβόλιο Εµπορικό όνοµα 

1η 2η 3η 4η 

Di      

Te      

Per      

Sabin ή Ipv      

Hib      

Ηπατήτιδα      

Mantoux(πρόσφατο 

δωδεκάµηνο) 

     

BCG      

Ιλαράς-Ερυθράς -

Παρωτίτιδας 

     

Μηνιγγίτιδας C      

Πνευµονιόκοκου      

Ανεµοβλογιάς      

Γρίπης      

Ηπατίτιδα Α       

Άλλα εµβόλια      


