
 
 

 
 
 

 Η Κάρτα Υγείας Αθλητή αποτελεί προσωπικό 
έγγραφο του αθλητή, βρίσκεται στην κατοχή του και 
ισχύει για ένα (1) έτος από τη θεώρησή της.  

 
 Η Κάρτα Υγείας Αθλητή θεωρείται ΜΟΝΟΝ από 
ιατρούς καρδιολόγους µονάδων παροχής υπηρεσιών 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, Νοµαρχιακών, 
Περιφερειακών ή Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων, 
υγειονοµικών στρατιωτικών µονάδων ή από ιατρούς 
καρδιολόγους έχοντες οποιαδήποτε σχέση µε το 
∆ηµόσιο ή ΝΠ∆∆, καθώς και ιατρούς καρδιολόγους 
του ιδιωτικού τοµέα ή ιατρούς άλλων ειδικοτήτων 
που έχουν πιστοποίηση ΕΚΑΕ.  

 
 Η Κάρτα Υγείας Αθλητή συνιστά αυτοτελές 
έγγραφο και δε συνδέεται µε το ∆ελτίο Αθλητικής 
Ιδιότητας.  

 
 Η Κάρτα Υγείας Αθλητή προσκοµίζεται 
υποχρεωτικά στον αρµόδιο ∆ιαιτητή κάθε είδους 
αθλητικής εκδήλωσης αγωνιστικού χαρακτήρα ως 
βασική προϋπόθεση συµµετοχής στον αγώνα. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ΚΑΡΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΑΘΛΗΤΗ 
Νόµου 4479/2017 

 
   

Άθληµα: ΣΚΑΚΙ 

 

 

 

 

 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ Ε.Σ.Ο.: ………………………….………………  

ΟΝΟΜΑ: ……………………..…………………………….….... 

ΕΠΙΘΕΤΟ: ……………………………………….......................... 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………….………………………….….. 

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:.…………………..………………………..….... 

Α.Μ.Κ.Α.: ………………………….….…………..………….…... 

 
Ο/ η κάτωθι ιατρός πιστοποιεί ότι ο/ η ανωτέρω επιτρέπεται να 
συµµετάσχει στο παραπάνω άθληµα (προετοιµασία και αγώνες) και έχει 
υποβληθεί στις προβλεπόµενες ιατρικές εξετάσεις.  
 
Ηµεροµηνία: ………./…………./………..  
 
ονοµατεπώνυµο και σφραγίδα ιατρού  
(υποχρεωτικά και επάνω στη φωτογραφία): 
 
 …………………………………………………………………….  

 
σφραγίδα 
ιατρού  
επάνω  
στη 

φωτογραφία 


