 NΠΔΔ
«ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
ΔΗΜΟΥ ΠΑΓΓΑΙΟΥ»

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΒΡΕΦΩΝ ΚΑΙ ΝΗΠΙΩΝ
(Συμπληρώνεται από Παιδίατρο)

Ονοματεπώνυμο Παιδιού………………………………………………………………………………………………..
Ημερομηνία γέννησης……………………………………………………………………………………………………………….
1.Βάρος σώματος………………………………………………………………………………………………………………………
2. Ομιλία……………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Διαταραχές όρασης   ΝΑΙ                      ΟΧΙ     
4. Διαταραχές ακοής      ΝΑΙ                      ΟΧΙ     
5.Χρόνιο νόσημα ………ΝΑΙ          ΟΧI        …….…………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    6.Συμπληρώνεται σε καταφατικές περιπτώσεις  με  ν  το ανάλογο τετράγωνο
	
AΣΘΕΝΕΙΑ
	
V
	
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	Αλλεργία σε (φάρμακα, τροφές, τσιμπήματα  εντόμων κλπ)
	
	

	Σπαστική βρογχίτιδα- βρογχικό άσθμα)
	
	

	Πυρετικοί σπασμοί
	
	

	Έλλειψη ενζύμου
	
	



7.Χειρουργικές επεμβάσεις
	ΕΠΕΜΒΑΣΗ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

	
	
	

	
	
	


8.Εμβολιασμοί που κρίνονται απαραίτητοι για την εγγραφή του και δεν έχουν  γίνει(συμπληρώνεται  από παιδίατρο)…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Παιδί ανεμβολίαστο     ΝΑΙ                ΟΧΙ  
10. Για ειδικές περιπτώσεις η βεβαίωση υγείας θα συνοδεύεται και από έκθεση του Αναπτυξιολόγου  ή άλλου  ειδικού  που παρακολουθεί το παιδί.
11.Το παιδί μπορεί να ενταχθεί στο πλαίσιο λειτουργίας  του Παιδικού Σταθμού.
                                                                                                               Ημερομηνία ………… ……/…..…/201
                                                                                                                           Ο/Η Παιδίατρος 

· Συνημμένο απαραίτητο δικαιολογητικό:
Φωτοτυπία βιβλιαρίου υγείας παιδιού όπου φαίνονται οι εμβολιασμοί του παιδιού.
