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Ατοµικό Δελτίο Υγείας Κατασκηνωτή 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  

 

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

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ 

 

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

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

 

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

 

ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ 

 

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

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

 

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

 

ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ 

 

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

(Συµπληρώνεται από το γονέα) 

Ιστορικό  
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

Παρατηρήσεις 

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

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

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

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

Αλλεργικές Ευαισθησίες 

(Φάρµακα, φαγητό κ.τ.λ.) 
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

Σηµειώστε αν έχει γίνει Αντιτετανικό εµβόλιο, αν ναι την τελευταία ηµεροµηνία δόσης. 

 

 Ναι ....     Όχι....,     ................................................ 

Μπορεί να συµµετέχει στις αθλητικές δραστηριότητες (ποδόσφαιρο, µπάσκετ, βόλεϊ, 

κολύµβηση, κ.τ.λ.)  της κατασκήνωσης; 

 

Ναι ....       Όχι.... 

(Συµπληρώνεται από τον Ιατρό) 

Υπογραφή και σφραγίδα Ιατρού 


