
   ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑΤΑ ΠΡΟΕΠΙΛΟΓΗΣ ΕΘΝΙΚΩΝ ΟΜΑ∆ΩΝ    ΕΝΩΣΗ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΚΩΝ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ:     
   ΠΑΙ∆ΩΝ & ΝΕΩΝ, 2015-2016. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟ∆/ΣΤΩΝ    ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ:         

Αριθµ. Πρωτ.:          Ηµεροµηνία:     
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Συµφωνούµε ανεπιφύλακτα και βεβαιώνουµε την σύννοµη συµπλήρωση της παραπάνω Κατάστασης. 

 
ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ ότι οι περιλαµβανόµενοι στην ως άνω ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  (ολογράφως)      (αριθµητικώς) _____ ποδοσφαιριστές της ΕΠΣ      
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ                            (ΠΑΙ∆ΩΝ ή ΝΕΩΝ) είναι ΑΠΟΛΥΤΩΣ ΥΓΙΕΙΣ και ΙΚΑΝΟΙ να ΑΓΩΝΙΖΟΝΤΑΙ σε αγώνες της ΕΝΩΣΗΣ τους στο προαναφερόµενο χρονικό διάστηµα. 

 
 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ:                   Ο ΘΕΩΡΩΝ  ΙΑΤΡΟΣ  
Η συµπλήρωση της Κατάστασης Υγείας 
Ποδοσφαιριστών θα γίνετε σύµφωνα 
µε το άρθρο 18 του Κ.Α.Π. 
Η ιατρική θεώρηση πραγµατοποιείται 
από Αθλίατρο, Ορθοπεδικό, Παθολόγο,             (υπογραφή – σφραγίδα) 
Καρδιολόγο, Αγροτικό Ιατρό  
ή Γενικής Ιατρικής.                                 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΘΕΩΡΗΣΗΣ         Α.Μ.Κ.Α (ΙΑΤΡΟΥ) ______________ 
 


