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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ -ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
ΔΗΜΟΣ ΚΑΙΣΑΡΙΑΝΗΣ 
Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ & ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ	
Πληρ.: κ. Μπελεγρίνη Ευαγγελία
	Ταχ. Δ/νση: Βρυούλων 125 & Φιλαδελφείας, Τ.Κ.: 16121, Καισαριανή
Email: paidikoi@kessariani.gr

ΑΤΟΜΙΚΗ ΚΑΡΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΟΥ ΒΡΕΦΟΥΣ/ΝΗΠΙΟΥ
	Επώνυμο - Όνομα
	
	

	Ημερομηνία γέννησης
	
	

	Βάρος - Ύψος σώματος
	
	

	Εξέταση κατά συστήματα
	
	

	Ανάπτυξη σωματική και 
ψυχοκινητική

	
	

	Χρόνιο νόσημα
	
	

	Επεισόδιο σπασμών
	
	ΝΑΙ 
	ΟΧΙ 

	
	
	Εάν ναι, αιτία:
	

	Έλλειψη G6PD
	
	ΝΑΙ 
	ΟΧΙ 

	Αλλεργικές εκδηλώσεις 
(φάρμακα, τροφές, κλπ)
	
	

	Φάρμακα που απαγορεύονται
	
	

	Πλήρως εμβολιασμένο βάσει Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμού*
	
	ΝΑΙ 
	ΟΧΙ 

	
	
	Εάν όχι, ποιος είναι ο λόγος;
	

	
	
	
	

	Άλλες παρατηρήσεις σχετικές με την υγεία του παιδιού που πρέπει να αναφερθούν 
	
	

	
	
	

	
	
	


 (Συμπληρώνεται από  Παιδίατρο)

Βεβαιώνεται ότι το ανωτέρω βρέφος/νήπιο εξετάσθηκε σήμερα στο ιδιωτικό μου ιατρείο και βρέθηκε κλινικά υγιές.  Δεν πάσχει από κάποιο μεταδοτικό ή δερματικό νόσημα επί της παρούσης  και μπορεί να φιλοξενηθεί σε Παιδικό Σταθμό χωρίς να έχει ανάγκη εξειδικευμένης ιατρικής βοήθειας ή ιατρικής πράξης. 
Ημερομηνία ____/____/__________

Ο Παιδίατρος



(υπογραφή-σφραγίδα)



*Επισυνάπτεται  φωτοαντίγραφο του βιβλιαρίου υγείας με τα εμβόλια που προβλέπονται κάθε φορά ανάλογα με την ηλικία του παιδιού.
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