
 
 

 

 

 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ 

 

Ημ/νία:…………………..    

 

Με το παρόν βεβαιώνεται πως ο ………………………………………………………………….. του …………………………….. με 
ημερομηνία γέννησης ……………………………….: 

 

• Είναι καρδιολογικά υγιής και δύναται να αθληθεί (ποδόσφαιρο). 
 

• Από την παθολογική/παιδιατρική εκτίμηση είναι υγιής και δύναται να αθληθεί 
(ποδόσφαιρο). 

 

 

 

 

 

 Ο καρδιολόγος                                       Ο παιδίατρος /παθολόγος                                    Ο κηδεμόνας         

 

 

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


