
∆ΕΛΤΙΟ    ΙΑΤΡΙΚΩΝ    ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ  
Σύµφωνα µε τον Αθλητικό νόµο 2725,99 άρθρο  33 παρ.9  

                                                                                                                                      

Αρ. Μητρώου……………                                Αθλητικό  Σωµατείο……………………… 

 

                                           ΣΤΟΙΧΕΙΑ   ΑΘΛΗΤΗ   
 

Όνοµα ……………………………………………………………………………..  

 

Επίθετο ………………………………………………………………... 
 

Πατρώνυµο …………………………………………………………… 

 

∆ιεύθυνση …………………………………………………………….. 

 

Ηµεροµ.  Γέννησης………………………….Οµάδα  αίµατος………… 

 
ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

 
1) Οφθαλµίατρος……………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………Σφραγίδα         υπογραφή  

 

 

2)Ακτινογραφία  θώρακος ………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

………………………………………… …. Σφραγίδα           υπογραφή 

 

 

3)Καρδιογράφηµα………………………………………………………… 

………………………………………………………………………….. 

……………………………………………... Σφραγίδα          υπογραφή 

 

 

4)Παθολόγος ……………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………        

…………………………………………………. Σφραγίδα          υπογραφή 

 

 

 

5)Τεστ κοπώσεως (άνω των 50 ετών) 

 
                                                                                                                    


