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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΓΕΙΑΣ
ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΕ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΚΟ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ 
ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΠΡΟΣΟΤΣΑΝΗΣ
(Συμπληρώνεται από τον/την  Παιδίατρο του βρέφους/νηπίου)

1. Περιγεννητική κατάσταση: …………………………………………………………………….......................................……………………

2. Ψυχοκινητική ανάπτυξη: ………………………………………………………………………………………………...…………………

3. Ομιλία: …………………………………………………………………………………………………………………...

4. Kλινική εκτίμηση: ……………………………………………………………………………………………………….…………

5. Σε καταφατικές περιπτώσεις σημειώστε με Χ το ανάλογο τετράγωνο:

	ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ
	Χ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ / ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

	Αλλεργίες 
	
	

	Χρόνιο νόσημα
	
	

	Επιληψία
	
	

	Πυρετικοί σπασμοί
	
	

	Έλλειψη G6PD
	
	

	Άλλα Νοσήματα
	
	


6. Χειρουργικές Επεμβάσεις – Σημερινή κατάσταση: …………………………………………………………………......……………………………………………
7. Εμβόλια :

α. Είναι εμβολιασμένο με τα απαραίτητα εμβόλια για την ηλικία του :  NAI  /  ΟΧΙ

β. Εάν όχι, ποια εμβόλια υπολείπονται:………………………………………………………………...............

………………………………………………………………………………………………………….
8.Για ειδικές περιπτώσεις: Σε περίπτωση που το παιδί έχει διαγνωστεί με κάποια προβλήματα ή παρακολουθείται από κάποιον ειδικό, το πιστοποιητικό υγείας θα συνοδεύεται και από έκθεση/γνωμάτευση  του ειδικού όπως  αλλεργιολόγου, παιδοψυχολόγου, παιδοψυχίατρου, παιδονευρολόγου,  εργοθεραπευτή,  λογοθεραπευτή, αναπτυξιολόγου,  φυσιοθεραπευτή που θα προσδιορίζει τα εξής:
Α)Εάν η φοίτηση του παιδιού  στον σταθμό μπορεί να είναι ωφέλιμη γι αυτό.

Β)Να δίνει οδηγίες για την πλαισίωση του παιδιού στον σταθμό και εάν χρήζει υποστήριξη από ειδική παιδαγωγό.

Ημερομηνία: ……………………..

        Ο/ Η  ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ
( Υπογραφή – Σφραγίδα )




ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΝΗΠΙΟΥ: ……………………………………………………………………………………………………….


Ημερομηνία Γέννησης:  ……………………………………………………………………………








