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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ ΕΚΠ/ΣΗΣ 

ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
Δ/ΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΘΕΜΑΤΩΝ 
 

 Λάρισα: 30-05-2018 
 Α.Π. : 10695 

Ταχ. Δ/νση 
Τ.Κ. 
Πληροφορίες 
Τηλέφωνο 
Fax 
Ε-mail 

: Τ.Τσιόγκα 11 
: 41222 
:Ζέρβας Κων/νος 
: 2414400093-94 
: 2414400092 
: grfa@dide.lar.sch.gr 

Προς: ΓΕ.Λ. & ΕΠΑ.Λ.  Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ 
 

Κοιν. 1. Περιφερειακή Δ/νση  Π & Δ 
Εκπ/σης Θεσσαλίας 

2. Επόπτη Επιτροπής Υγειονομικής 
Εξέτασης και Πρακτικής 
Δοκιμασίας 

 

 

Θέμα : «Πρόγραμμα Ιατρικών Εξετάσεων Υποψηφίων για  τα Τ.Ε.Φ.Α.Α  2018.» 
 

Σας στέλνουμε το Πρόγραμμα των Ιατρικών Εξετάσεων, οι οποίες θα γίνουν στα δύο 
Νοσοκομεία της Λάρισας και αφορούν τους υποψήφιους των Γενικών Λυκείων και ΕΠΑ.Λ. 
για  τα  Τμήματα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού (Τ.Ε.Φ.Α.Α.) 
 

                                   ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ 
Οι Υποψήφιοι που το Επώνυμό τους αρχίζει από Α μέχρι και το Μ, θα κάνουν όλες 

τις προβλεπόμενες Ιατρικές Εξετάσεις για τα ΤΕ.Φ.Α.Α (ακτινογραφία θώρακα 
,καρδιογράφημα  και οπτική οξύτητα) στο Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας  από Δευτέρα 
28/5/18, έως  Πέμπτη 28/06/2018   μετά από τηλεφωνική Επικοινωνία  με το τμήμα 
Γραμματείας ΤΕΙ-ΤΕΠ  στο τηλέφωνο 2410-280750 (δεν θα γίνονται δεκτοί οι Υποψήφιοι 
χωρίς ραντεβού). 

Δικαιολογητικά για τις πρακτικές δοκιμασίες: 

1. ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΘΩΡΑΚΑ (με Φωτογραφία του υποψηφίου πάνω στην 
Ακτινογραφία με σφραγίδα και υπογραφή και Ιατρική Γνωμάτευση). 

2. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΟΠΤΙΚΗΣ ΟΞΥΤΗΤΑΣ (με Ιατρική Γνωμάτευση). 

3. ΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ (με Ιατρική Γνωμάτευση). 

 
 

                 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ 
Οι Υποψήφιοι που το Επώνυμό τους αρχίζει από Ν μέχρι και το Ω, θα κάνουν όλες 

τις προβλεπόμενες ιατρικές εξετάσεις στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας,  
 

Οι υποψήφιοι που θα κάνουν τις Ιατρικές Εξετάσεις στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
πρέπει να κλείσουν ραντεβού επικοινωνώντας με τη Γραμματεία των Εξωτερικών Ιατρείων 
του Πανεπιστημιακού  Νοσοκομείου στο τηλέφωνο 2413 501179 & 2413 502399από 7:30 
έως 14:45, προκειμένου να πραγματοποιήσουν τις Ιατρικές Εξετάσεις που απαιτούνται.  

Δικαιολογητικά για τις πρακτικές δοκιμασίες: 

mailto:grfa@dide.lar.sch.gr


4. ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΘΩΡΑΚΑ (με Φωτογραφία του υποψηφίου πάνω στην 
Ακτινογραφία με σφραγίδα και υπογραφή και Ιατρική Γνωμάτευση). 

5. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΟΠΤΙΚΗΣ ΟΞΥΤΗΤΑΣ (με Ιατρική Γνωμάτευση). 

6. ΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ (με Ιατρική Γνωμάτευση). 

Οι Ιατρικές Βεβαιώσεις μπορούν να έχουν εκδοθεί από Νοσηλευτικό Ίδρυμα του 
Δημοσίου ή Ν.Π.Δ.Δ. ή Ιατρό του Δημοσίου ή και από Ιδιώτη Ιατρό. Οι Ιατρικές 
Εξετάσεις ισχύουν για έξι (6) μήνες από την ημερομηνία έκδοσής τους. 

 

Παρακαλούνται οι κ.κ. Διευθυντές των σχολικών μονάδων να επιστήσουν την προσοχή των 
υποψηφίων.  
 
 

  
  Δ/ντης Β/θμιας Εκπ/σης Ν.Λάρισας                         

   
   
   

   

Καψάλης Ιωάννης 
 

 


