ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΝΗΠΙΟΥ (ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟ)

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:_________________________________________________

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:___________________________________________

1. Περιγεννητική κατάσταση:_________________________________________

2. Ψυχοκινητική ανάπτυξη:___________________________________________

3. Ομιλία_________________________________________________________

4. Σε περίπτωση που ισχύει κάτι από τα παρακάτω σημειώστε με Χ το ανάλογο τετράγωνο:

	ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
	ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΕ Χ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	Αλλεργία και που
	
	

	Σπαστική βρογχίτιδα
	
	

	Επιληψία
	
	

	Πυρετικοί σπασμοί
	
	

	Έλλειψη G6PD
	
	


Άλλα νοσήματα:_______________________________________________________

5. Καρδιολογικό πρόβλημα –Απώλεια συνειδήσεως:_______________________

6. Χειρουργικές Επεμβάσεις:_________________________________________

	ΕΠΕΜΒΑΣΗ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
	ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

	
	
	

	
	
	


7. Παίρνει φάρμακα για χρόνιο νόσημα:_________________________________

8. Εμβόλια:_______________________________________________________

	ΕΜΒΟΛΙΑ
	ΔΟΣΕΙΣ

	DTP
	

	IPV
	

	HIb
	

	Ηπατίτιδα Β
	

	
	

	Ιλαράς-Ερυθράς-Παρωτίτιδας
	

	Μηνιγγιτιδόκοκκου C
	

	Πνευμονιόκοκκου
	

	Ανεμοβλογιάς
	

	Γρίπης
	

	Ηπατίτιδας Α
	

	Άλλα εμβόλια
	


Για ειδικές περιπτώσεις  το πιστοποιητικό υγείας θα συνοδεύεται και από έκθεση  του ειδικού Ψυχολόγου ή Λογοπεδικού ή Φυσιοθεραπευτή.

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ-ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ-ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΚΑΙ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΥ:_______________________________________________
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