
Να φυλαχτεί αντίγραφο στο 
Βιβλιάριο Υγείας του Παιδιού 

ΑΤΟΜΙΚΟ ∆ΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ 

 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
Γενική ∆/νση ∆ηµόσιας Υγείας 
∆/νση ∆ηµόσιας Υγιεινής 
Τµήµα Σχολικής Υγείας 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 

∆ιεύθυνση Φυσικής Αγωγής 
ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 
∆ιεύθυνση Κοινωνικής Παιδιατρικής 
∆ιεύθυνση Εκπαίδευσης – ∆ιαφώτισης 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………………… 
(ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ:…………………………………………………………………….. 
(ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 

ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………ΗΜΕΡ.ΕΞΕΤΑΣΗΣ:………………....... 

ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ:………………………………………………………………….. 

ΤΑΞΗ:…………………………………………………………………………….. 

 
ΑΤΟΜΙΚΟ ∆ΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ (ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΓΙΑΤΡΟ) 
 
Σε περίπτωση που ο γιατρός κρίνει ότι χρειάζεται παραποµπή σε ειδικό γιατρό (π.χ. 
Οφθαλµίατρο, Καρδιολόγο κλπ) ενηµερώνει τους γονείς και σηµειώνει το γράµµα Π στην 
ενδεικτική στήλη. 

 
 ΕΥΡΗΜΑ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ Παραποµπή 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
1. ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ    
2. ΛΟΙΜΩ∆Η ΝΟΣΗΜΑΤΑ    
3. ΑΛΛΕΡΓΙΑ    
4. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ    
5. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

(∆ιαταραχές ύπνου, ενούρηση, tics) 
   

6. ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ 
(∆υσλεξία, µειωµένη επίδοση στο 
σχολείο) 

   

7. ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΣΚΗΣΗ (λιποθυµία, 
προκάρδιο άλγος, εύκολη κόπωση) 

   

   
   

8. ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ  
Πλήρης εµβολιασµός 
Υπολείπεται το εµβόλιο (α)    

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 
1. ΥΨΟΣ    
2. ΒΑΡΟΣ    
3. ∆ΕΡΜΑ    

   
   
   

4. ΣΚΕΛΕΤΟΣ 
Σκολίωση 
Κύφωση 
Άλλα    

   
   
   
   

5. ΟΠΤΙΚΗ ΟΞΥΤΗΤΑ 
∆εξιό Μάτι 
Αριστερό Μάτι 
Στραβισµός 
Αχρωµατοψία    

6. ΑΚΟΗ    
7. ∆ΟΝΤΙΑ    

   
   
   

8. ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ 
Αρτηριακή πίεση 
Ψηλάφηση µηριαίων 
Φυσήµατα    

9. ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗ    
10. ΑΛΛΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ    
11. Θεωρείτε ότι µπορεί να πάρει µέρος σε όλες τις σχολικές δραστηριότητες;                                                            ΝΑΙ………..   ΟΧΙ……….. 

Υπογραφή και σφραγίδα 


