
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑ

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ

Κ.Υ.  ΑΓ. ΙΕΡΟΘΕΟΥ ( ΤΗΛ 2105719643- 2105714208)

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ-ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ

Σας ενημερώνουμε ότι το Κ.Υ  ΑΓ. ΙΕΡΟΘΕΟΥ -2η Υ.ΠΕ., πρόκειται να υλοποιήσουν κατά το σχολικό έτος
2018-2019, Πρόγραμμα Προληπτικού Ελέγχου στα Δημοτικά Σχολεία, αρμοδιότητάς τους, ο οποίος
περιλαμβάνει: εξέταση και έλεγχο εμβολιαστικής κάλυψης, ορθοπεδική και οδοντιατρική εξέταση
καθώς και ενημερωτική ομιλία από διεπιστημονική ομάδα για την στοματική υγεία .

Η διεπιστημονική ομάδα που θα εξετάσει τους μαθητές/τριες θα αποτελείται από: Ιατρούς( Οδοντίατρο,
Παιδίατρο, Ορθοπεδικό ), Νοσηλευτές, Επισκέπτες Υγείας .

Κατά την ημέρα διεξαγωγής των εξετάσεων και του ελέγχου εμβολιαστικής κάλυψης που θα
πραγματοποιηθεί στις 06/02/2019 καλείστε να έχετε στη σχολική τσάντα που παιδιού σας το ατομικό
βιβλιάριο εμβολίων και το παρόν έγγραφο συμπληρωμένο.

Για τη συμμετοχή ή μη του παιδιού σας στο Πρόγραμμα, παρακαλούμε να συμπληρώσετε τα κάτωθι:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ……………………………………………………………………………………………..

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ………………………………………………………………………………………

Δηλώνω ότι (κυκλώστε αντίστοιχα):

ΔΕΧΟΜΑΙ ΔΕΝ ΔΕΧΟΜΑΙ

το παιδί μου να συμμετέχει στον Προληπτικό Έλεγχο.

Σε περίπτωση που δεν επιθυμείτε τη συμμετοχή σε όλους τους ελέγχους, παρακαλούμε να επιλέξετε
αυτούς που επιθυμείτε:

Έλεγχος Ατομικού Βιβλιαρίου Υγείας παιδιού.( σε όλες τις τάξεις)

Προληπτικός Οδοντιατρικός Έλεγχος και Αγωγή Στοματικής Υγείας. (Α΄ και Β΄τάξη )

Μυοσκελετικός Έλεγχος. ( ΣΤ΄τάξη)

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΟΥ Κ.Υ.

ΧΡΟΝΟΠΟΥΛΟΣ ΠΟΛΥΧΡΟΝΗΣ

(ΓΕΝΙΚΟΣ ΙΑΤΡΟΣ)


