
                                                                      ONOMA:





            
	
              ΟΝΟΜΑ:          

	               ΕΠΩΝΥΜΟ:    

	              ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 
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Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ΤΗΣ ΕΛ.Ο.Κ









ΚΑΡΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΑΘΛΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ


ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΠΡΟΠΟΝΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΓΩΝΕΣ ΚΡΙΚΕΤ





 











Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Η   Ο Μ Ο Σ Π Ο Ν Δ Ι Α    ΚΡΙΚΕΤ








ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ


(πιστοποίηση ικανότητας προς άθληση)


 Ο/Η αθλητής/τρια του παρόντος Δελτίου Υγείας είναι ΥΓΙΗΣ και μπορεί, να μετέχει σε προπονήσεις και αγώνες Κρίκετ.  Βεβαιώνεται ότι ο αθλητής/τρια  έχει υποβληθεί στις ιατρικές εξετάσεις της παρ. 2 του άρθρου 3  του (ΦΕΚ 3254/B΄/08-08-2018


Ημερομηνία ………………………………………


Ο/Η  Γιατρός











