
ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ 
(Σε εφαρμογή του νόμου 4229/2014, άρθρο 11, παρ. 2) 

 
 

 
 

Υπουργείο Παιδείας   
Έρευνας και 

Θρησκευμάτων 
 

Υπουργείο Υγείας 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ (ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ΣΧΟΛΕΙΟ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ΤΑΞΗ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Το Ατοµικό ∆ελτίο Υγείας Μαθητή (Α∆ΥΜ) τηρείται στο Σχολείο και αντίγραφό του φυλάσσεται 
στο Βιβλιάριο Υγείας του Παιδιού. Το περιεχόµενο του Α∆ΥΜ είναι απόρρητο. 

 
Συµπληρώνεται µετά από προληπτική ιατρική εξέταση που περιλαµβάνει ιστορικό και φυσική εξέταση, σύµφωνα µε 

Φύλλο ιατρικής εξέτασης για το Ατοµικό ∆ελτίο Υγείας Μαθητή. Περαιτέρω ειδικός έλεγχος γίνεται µόνο εάν υπάρχουν 
ειδικές ιατρικές ενδείξεις. Στο Α∆ΥΜ σηµειώνονται τα πορίσµατα της εξέτασης που αφορούν το Σχολείο. 

Σε περίπτωση αλλαγής της κατάστασης υγείας του παιδιού το Α∆ΥΜ επικαιροποιείται µε ευθύνη των γονέων/κηδεµόνων. 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 
(Σηµειώνονται µε σκοπό τη στήριξη του παιδιού στο Σχολείο και µε τελική απόφαση του/της ιατρού, ύστερα από συνεννόηση µε 

γονέα/κηδεµόνα ή και το παιδί. ∆εν πρέπει να παραληφθούν πληροφορίες που η απουσία τους µπορεί να εκθέσει το παιδί σε κίνδυνο.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ 
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΣΕ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ * 

�  Συµµετοχή χωρίς περιορισµούς  �  Συµµετοχή µε περιορισµούς  >  Προβλήµατα υγείας και οδηγίες περιορισµών: 

(Από την προληπτική εξέταση δεν 
προέκυψαν λόγοι για περιορισµούς) 

(Λόγω προβληµάτων υγείας) 

�  Παραποµπή για ειδικό έλεγχο** (Από τα λοιπά συστήµατα δεν υπάρχουν 
ευρήµατα που απαιτούν περιορισµό συµµετοχής σε σχολικές δραστηριότητες) 

> Ειδικότητα/ες όπου γίνεται παραποµπή: 

 
Ηµ/νία εξέτασης Υπογραφή & σφραγίδα ιατρού Σφραγίδα Μονάδας Υγείας 

(για ιατρούς ΕΣΥ/ΠΕ∆Υ) 

 
 
 
 
 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΙ∆ΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ** 
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΣΕ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ* 

�  Συµµετοχή χωρίς περιορισµούς  �  Συµµετοχή µε περιορισµούς  > Προβλήµατα υγείας και οδηγίες περιορισµών: 

(Από τον ειδικό έλεγχο δεν 
προέκυψαν λόγοι για περιορισµούς) 

> Ιατρική ειδικότητα: 

(Λόγω προβληµάτων υγείας) 

 

> Έλεγχος που έγινε: 
 

Ηµ/νία εξέτασης Υπογραφή & σφραγίδα ιατρού Σφραγίδα Μονάδας Υγείας 
(για ιατρούς ΕΣΥ/ΠΕ∆Υ) 

 
 
 

 
* Η παρούσα γνωµάτευση δεν ισχύει για Πανελλήνιους Σχολικούς Αγώνες και Πανελλήνια Σχολικά Πρωταθλήµατα, δεν ισχύει επίσης για 
σχολικές δραστηριότητες που υλοποιούνται από άλλο φορέα πλην του Σχολείου ή του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευµάτων. 
** Αφορά τον ειδικό έλεγχο ο οποίος, κατά την κρίση του ιατρού που διενήργησε την προληπτική εξέταση, είναι αναγκαίος για να γίνει γνωµάτευση 
συµµετοχής στις σχολικές δραστηριότητες. Στις περιπτώσεις αυτές, δίνεται παραπεµπτικό σηµείωµα µε περιγραφή των αιτίων παραπο µπής. 

Επιστηµονική επιµέλεια: 
Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, ∆ιεύθυνση Κοινωνικής και Αναπτυξιακής Παιδιατρικής,  Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας, Τοµέας Υγείας του Παιδιού 


