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και Θρησκευµάτων 
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ:  

 

  
 

ΥπουργείοΥγείας 
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* 

 

� 
Συµµετοχήχωρίς περιορισµούς 

 

� 
Συµµετοχήµε περιορισµούς >Προβλήµατα υγείας και οδηγίες περιορισµών: 

 

 
 

   
 

 (Από την προληπτική εξέταση δεν προέκυψαν λόγοι για   (Λόγω προβληµάτων υγείας)  
 

 περιορισµούς)     
 

      
  

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

 

 
>Ειδικότητα/ες 

όπουγίνεται 

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* 

 

� 
Συµµετοχήχωρίς περιορισµούς 

 

� 
Συµµετοχήµε περιορισµούς >Προβλήµατα υγείας και οδηγίες περιορισµών: 

 

 
 

    

 (Από τον ειδικό έλεγχο δεν προέκυψαν λόγοι για   (Λόγω προβληµάτων υγείας)  
 

 περιορισµούς)     
 

        
> Ιατρικήειδικότητα:  

 

> Έλεγχος πουέγινε:  

 
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 παραποµπής.  

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



   
ΦΥΛΛΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΤΟΜΙΚΟ ∆ΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ 

 Α∆Α: ΒΙΙ6Θ-9ΞΤ 
 

            
 

    (Φυλάσσεται στο αρχείο του ιατρού ή της Μονάδας Υγείας)           
 

                
Α � 

Θ �        
 

                       
 

                         
 

                           

Επώνυµο µαθητή/µαθήτριας Όνοµα µαθητή/µαθήτριας        Ηµ/νία γέννησης Φύλο  ΑΜΚΑ    
 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ (Συµπληρώνεται και υπογράφεται από γονέα/κηδεµόνα. Εάν χρειάζεται, δίνονται επεξηγήσεις ή συµπληρώνεται από τον/την ιατρό.)           
 

                      
 

   Ιστορικό παιδιού: γενικές ερωτήσεις   ΝΑΙ   ΟΧΙ     Ιστορικό οικογένειας: προβλήµατα καρδιάς (συνέχεια)   ΝΑΙ   ΟΧΙ 
 

                            

1  Έχει ή είχε ποτέ κάποια σοβαρή αρρώστια;      13   Υπάρχει στην οικογένεια άτοµο που έχει εµφανίσει λιπο-        
 

                       

2  Έχει νοσηλευτεί ποτέ σε νοσοκοµείο (µε διανυκτέρευση);           θυµικό επεισόδιο ή σπασµούς άγνωστης αιτιολογίας;         
 

                    

3  Έχει κάνει ποτέ κάποια εγχείρηση;      14   Υπάρχει στην οικογένεια άτοµο που είναι γνωστό ότι έχει        
 

                        

4  Παίρνει ή έπαιρνε ποτέ κάποιο φάρµακο συστηµατικά;           κάποιο κληρονοµικό καρδιαγγειακό νόσηµα, όπως          
 

                       

5  Έχει κάποια αλλεργία (τροφή, φάρµακο, άλλο);           υπερτροφική ή διατατική µυοκαρδιοπάθεια, αρρυθµιο-         
 

             

γόνο δεξιά κοιλία, νόσο της Νάξου, σύνδροµο Marfan, 
         

   Ιστορικό παιδιού: προβλήµατα καρδιάς                   
 

                        

6  Έχει διαγνωστεί ποτέ πρόβληµα καρδιάς ή υπέρταση;           σύνδροµο µακρού ή βραχέος QT, σύνδροµο Brugada;         
 

                        
 

7  Έχει συµβεί ποτέ να χάσει τις αισθήσεις του κατά την           Ιστορικό παιδιού: άλλα θέµατα           
 

                      
 

  άσκηση ή µετά από άσκηση ή χωρίς εµφανή αιτία;      15   Το παιδί έχει κάνει ποτέ επεισόδιο σπασµών;           
 

                    
 

8  Έχει ποτέ παραπονεθεί για πόνο, αίσθηµα πίεσης ή      16   Έχει παρουσιάσει ποτέ βήχα, “σφύριγµα” ή δυσκολία         
 

  βάρους στο στήθος κατά την άσκηση;           στην αναπνοή κατά την άσκηση;           
 

                     

9  Κουράζεται ή λαχανιάζει κατά την άσκηση πολύ πιο        17   Είχε ποτέ πόνο ή σοβαρό τραυµατισµό σε οστά, µυς,         
 

  εύκολα από άλλα παιδιά της ίδιας ηλικίας;           αρθρώσεις ή έχει πάθει ποτέ αρθρίτιδα;           
 

                      

10 Έχει παραπονεθεί ποτέ ότι η καρδιά του χτυπάει        18   Νοµίζετε ότι µπορεί να έχει πρόβληµα όρασης;           
 

                       

  γρήγορα ή άρρυθµα (‘’φτερουγίζει’’) κατά την άσκηση;        19   Νοµίζετε ότι µπορεί να έχει πρόβληµα ακοής;           
 

                   
 

   Ιστορικό οικογένειας: προβλήµατα καρδιάς        20   Έχετε κάποια ανησυχία για το βάρος ή τη διατροφή του;        
 

                     

11 Υπάρχει στην οικογένεια άτοµο που πέθανε από        21   Ανησυχεί εσάς ή το σχολείο κάποιο θέµα σχετικά µε την        
 

  καρδιακό αίτιο, από αιφνίδιο ή ανεξήγητο θάνατο           ανάπτυξή του (π.χ. λόγος, κίνηση, µαθησιακή ικανότητα);        
 

                    

  σε νεαρή ηλικία (<50 ετών);        22   Ανησυχεί εσάς ή το σχολείο κάποιο θέµα σχετικά µε τη διά-        
 

                     

12 Υπάρχει στην οικογένεια άτοµο που έπαθε έµφραγµα           θεση ή τη συµπεριφορά του (π.χ. θλίψη, κοινωνικότητα, επι-        
 

  ή στεφανιαία νόσο ή εγκεφαλικό επεισόδιο σε νεαρή           θετικότητα, θυµός, υπερκινητικότητα, έλεγχος σφιγκτήρων);        
 

                    

  ή µέση ηλικία (<55 ετών για άνδρες και <65 για γυναίκες);        23   Υπάρχει κάποιο άλλο θέµα που θα θέλατε να συζητήσετε;        
 

                             
Συµπληρωµατικές πληροφορίες για ερωτήσεις µε “ΝΑΙ”: 

 
 
 
 

 
Βεβαιώνω, σύµφωνα µε όσα γνωρίζω, για την ακρίβεια των παραπάνω. 

 

 
Ονοµατεπώνυµο γονέα/κηδεµόνα Σχέση µε παιδί Ηµ/νία συµπλήρωσης Υπογραφή Τηλέφωνο επικοινωνίας 

 
ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ (Συµπληρώνεται από τον/την ιατρό)  
Μέτρηση  

Βάρος: kg Ύψος: m ∆ΜΣ: Σφύξεις: /min ΑΠ: mmHg  
          

Ιατρικήεξέταση    Φυσιολογικά  Παθολογικάευρήµατα   
           

1 Επισκόπηση, δέρµα, σηµεία συνδρόµουMarfan 
 

2 Οπτικήοξύτητα, στραβισµός  
 

3 Στοµατική κοιλότητα, δόντια  
 

4 Ακρόαση καρδιάς (φυσήµατα, τόνοι, ρυθµός), µηριαίες  
 

5 Αναπνευστικό σύστηµα  
 

6 Κοιλιά, ήπαρ/σπλήνας, γεννητικάόργανα  
 

7 Νευρικό και µυοσκελετικόσύστηµα, σκολίωση 
 

8 Άλλα ευρήµατα  

 
ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ Ή ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (Συµπληρώνεται από τον/την ιατρό)  

Γνωµάτευση για συµµετοχή σε σχολικές 

δραστηριότητες:  
�

 Χωρίς περιορισµούς 
�

 Με περιορισµούς 
�

 Παραποµπή 
�

 Ειδικότητα/ες: 
 
  

Έλεγχος εµβολιαστικής κάλυψης:  

ΝΑΙ � ΟΧΙ � Σχόλια:     

       

        
 

             
 

             
 

             
 

 Ονοµατεπώνυµο ιατρού      Ηµ/νία συµπλήρωσης Υπογραφή ιατρού / Σφραγίδα �   

         

             
  

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

 


