ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ
Το ιατρικό δελτίο του κατασκηνωτή συμπληρώνεται, υπογράφεται και σφραγίζεται από το γιατρό και παραδίδεται στο γραφείο διαχείρισης και φυλάσσεται στο ιατρείο της κατασκήνωσης
XΩΡΙΣ ΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ 
ΔΕΝ ΘΑ ΕΙΝΑΙ ΔΥΝΑΤΗ Η ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ
	ΕΠΙΘΕΤΟ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ:
	ΟΝΟΜΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ:

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:

	ΑΜΚΑ:
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:                                  Τ.Κ.:
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	Συμπληρώνεται από τον υπογράφοντα ιατρό
	Ο/Η ανωτέρω εξετάστηκε από τον υπογράφοντα ιατρό και βρέθηκε υγιής,  δεν πάσχει από μεταδοτικά νοσήματα και η εν γένει κατάσταση της υγείας του/της επιτρέπει τη συμμετοχή του/της σε κατασκηνωτικό πρόγραμμα) 

ΝΑΙ………………                 ΟΧΙ……………………



	
	Παρατηρήσεις ( συμπληρώνεται οτιδήποτε πρέπει να γνωρίζει η κατασκήνωση):


	Ονοματεπώνυμο Ιατρού
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	Τηλέφωνο Ιατρού 

...................................
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