
ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ
(Σ ε  ε φ α ρ μ ο γ ή  το υ  ν ό μ ο υ  4 2 2 9 /2 0 1 4 , ά ρ θ ρ ο  1 1 , π α ρ . 2 )

Υ π ο υ ρ γ ε ίο  Π α ιδ ε ία ς  

κα ι Θ ρ η σ κ ε υ μ ά τ ω ν

Υ π ο υ ρ γ ε ίο  Υ γ ε ία ς

ΟΝΟΜ ΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ( μ ε  κ ε φ α λ α ί α ) : ..............................................................................................................................................................................................

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

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΟΙΚΟ ΓΕΝΕΙΑ: ................................................................................................................................

Σ Χ Ο Λ Ε ΙΟ :.............................................................................................................  ΤΑΞΗ:

Τ ο  Α το μ ικ ό  Δ ελ τ ίο  Υ γ ε ία ς  Μ αθητή  (Α Δ Υ Μ ) τη ρ είτα ι σ το  Σ χ ο λ ε ίο  κα ι α ν τίγ ρ α φ ό  του φ υλά σ σ ετα ι 

σ το  Β ιβ λ ιά ρ ιο  Υ γ ε ία ς  του Π α ιδ ιο ύ . Τ ο  π ερ ιεχό μ εν ο  του Α Δ Υ Μ  είνα ι απ ό ρρ η το .

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

Φύλλο ιατρικής εξέτασης γ ια  το Ατομικό Δελτίο  Υγείας Μαθητή. Περαιτέρω ειδικός έλεγχος γίνεται μόνο εάν υπάρχουν 

ειδικές ιατρικές ενδείξεις. Στο  ΑΔΥΜ σημειώνονται τα  πορίσματα της εξέτασης που αφορούν το  Σχολείο.

Σ ε περίπτωση αλλαγής της κατάστασης υγείας του παιδιού το ΑΔΥΜ επικαιροποιείται με ευθύνη τω ν γονέω ν/κηδεμόνω ν.

Π Λ Η Ρ Ο Φ Ο Ρ ΙΕ Σ  Γ ΙΑ  Ε Ν Η Μ Ε Ρ Ω Σ Η  ΤΟ Υ  Σ Χ Ο Λ Ε ΙΟ Υ

(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. Δεν πρέπει να παραληφθούν πληροφορίες που η απουσία τους μπορεί να εκθέσει το παιδί σε κίνδυνο.)

Γ Ν Ω Μ Α Τ Ε Υ Σ Η

ΓΙΑ ΣΥΜΜ ΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩ ΓΗΣ, ΣΕ ΑΘ ΛΗ ΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟ ΤΗΤΕΣ ΤΟ Υ ΣΧΟ Λ ΕΙΟ Υ*

Π  Συμμετοχή χω ρίς περιορισμούς

(Από την προληπτική εξέταση δεν προέκυψαν λόγοι για 

περιορισμούς)

Π  Συμμετοχή με περιορισμούς

(Λόγω  προβλημάτων υγείας)

>  Προβλήματα υγείας και οδηγίες περιορισμώ ν:

□  Παραπομπή για ειδικό έλεγχο** (Από τα λο ιπ ά συστήματα δεν υπάρχουν 

ευρήματα που απαιτούν περιορισμό συμμ ετοχής σε σχολικές δραστηριότητες) 

>  Ειδικότητα/ες όπου 

γίνεται παραπομπή:
ΗμΛ/ία έκτα σης Υπογραφή &  σφραγίδα ιατρού Σφραγίδα Μ ονάδας Υγείας 

(για ιατρούς ΕΣΥ/ΠΕΔΥ)

ΓΝ Ω Μ Α Τ Ε Υ Σ Η  Μ Ε ΤΑ  Α Π Ο  Ε ΙΔ ΙΚ Ο  Ε Λ Ε Γ Χ Ο **

ΓΙΑ ΣΥΜΜ ΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩ ΓΗΣ, ΣΕ ΑΘ ΛΗ ΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟ ΤΗΤΕΣ ΤΟ Υ ΣΧΟ Λ ΕΙΟ Υ*

Π  Συμμετοχή χω ρίς περιορισμούς

(Από τον ειδικό έλεγχο δεν προέκυψαν λόγοι για 

περιορισμούς)

Π  Συμμετοχή με περιορισμούς

(Λόγω  προβλημάτων υγείας)

>  Προβλήματα υγείας και οδηγίες περιορισμών:

■ Ιατρική ειδικότητα:

> Έ λεγχος που έγινε:

Υ πογραφή & σφραγίδα ιατρού Σφραγίδα Μ ονάδας Υγείας 

(για ιατρούς ΕΣΥ/ΠΕΔΥ)

* Η π αρούσ α γνω μ ά τευ σ η  δ εν  ισχύει γ ια  Π α ν ελ λ ή ν ιο υ ς  Σ χ ο λ ικο ύ ς  Α γ ώ ν ες  και Π α νελλή ν ια  Σ χολ ικά  Π ρ ω τα θλή μα τα , δ εν  ισχύει επ ίσ η ς  γ ια σ χ ο λ ικ ές  δ ρ α σ τη ρ ιό τη τες  π ου  υ λο π ο ιο ύ ν τα ι από άλλο  φ ο ρ έα  π λ η ν  του Σ χολείου  

ή του Υ π ο υ ργε ίου  Π α ιδε ία ς  και Θ ρ ησ κευ μ ά τω ν .

** Αφορά τον ειδικό έλεγχο ο οποίος, κατά την κρίση του ιατρού που διενήργησε την προληπτική εξέταση, είναι αναγκαίος για να γίνει γνω μάτευση σ υμμετοχής στις σχολικές δραστηριό τητες. Στις π ερ ιπ τώ σ εις αυτές, δίνεται 

παραπεμπτικό σημείωμα με περιγραφ ή των αιτίων π αραπομπής.

Επιστημονική επιμέλεια:

Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, Διεύθυνση Κοινωνικής και Αναπτυξιακής Παιδιατρικής, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Τομέας Υγείας του Παιδιού



ΦΥΛΛΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ

(Φυλάσσεται στο αρχείο του ιατρού ή της Μονάδας Υγείας)

I | | Α Π  Θ □  |
Επώνυμο μαθητή/μαθήτριας Όνομα μαθητή/μαθήτριας Ημ/νία γέννησης φ ύλο ΑΙνΙΚΑ

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 Ο ΧΙ

1 Έ χ ε ι ή ε ίχε  π ο τέ  κ ά π ο ια  σ ο β α ρ ή  α ρ ρ ώ σ τια ; 13 Υ π ά ρ χ ε ι  σ τη ν  ο ικο γ έν ε ια  ά τομο  π ο υ  έχει εμ φ α ν ίσ ε ι  λ ιπ ο -  

θ υ μ ικό  επ ε ισ ό δ ιο  ή σ π α σ μ ο ύ ς  ά γ ν ω σ τη ς  α ιτ ιο λ ο γ ία ς ;2 Έ χ ε ι  ν ο σ η λ ευ τε ί  π ο τέ  σ ε ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  (μ ε ό ια ν υ κ τέρ ευ σ η ) ;

3 Έ χ ε ι  κ ά ν ε ι π ο τέ  κά π ο ια  ε γ χ ε ίρ η σ η ; 14 Υ π ά ρ χ ε ι  σ τη ν  ο ικο γ έν ε ια  ά το μ ο  π ο υ  είνα ι γ ν ω σ τό  ό τι έχει 

κά π ο ιο  κ λ η ρ ο ν ο μ ικ ό  κ α ρ δ ια γ γ ε ια κ ό  ν ό σ η μ α , ό π ω ς  

υ π ερ τρ ο φ ικ ή  ή δ ια τα τικ ή  μ υ ο κ α ρ δ ιο π ά θ ε ια ,  α ρ ρ υ θ μ ιο -  

γ ό ν ο  δεξιά  κ ο ιλ ία , νό σ ο  τη ς  Ν ά ξο υ , σ ύ ν δ ρ ο μ ο  M a rfa n , 

σ ύ ν δ ρ ο μ ο  μ α κρ ο ύ  ή β ρ α χ έο ς  Q T , σ ύ ν δ ρ ο μ ο  B ru g a d a ;

4 Π α ίρ ν ε ι ή έ π α ιρ ν ε  π ο τέ  κά π ο ιο  φ ά ρ μ α κ ο  σ υ σ τη μ α τ ικά ;

5 Έ χ ε ι  κά π ο ια  α λλ ερ γ ία  (τρ ο φ ή , φ ά ρ μ α κ ο , ά λλο );

Ιστορικό παιδιού: προβλήματα καρδιάς

6 Έ χ ε ι ό ια γ ν ω σ τε ί π ο τέ  π ρ ό β λ η μ α  κα ρ δ ιά ς  ή υ π έρ τα σ η ;

7 Έ χ ε ι  σ υ μ β ε ί π ο τέ  να  χ ά σ ε ι  τ ις  α ισ θ ή σ ε ις  το υ  κα τά  τη ν  

ά σ κη σ η  ή μ ετά  α π ό  ά σ κη σ η  ή χ ω ρ ίς  ε μ φ α ν ή  α ιτία ;

Ιστορικό παιδιού: άλλα θέματα

15 Τ ο  π α ιδ ί έχ ε ι κ ά ν ε ι π ο τέ  επ ε ισ ό δ ιο  σ π α σ μ ώ ν ;

8 Έ χ ε ι  π ο τέ  π α ρ α π ο ν ε θ ε ί  γ ια  π ό ν ο , α ίσ θ η μ α  π ίε σ η ς  ή 

β ά ρ ο υ ς  σ το  σ τή θ ο ς  κα τά  τη ν  ά σ κη σ η ;

16 Έ χ ε ι  π α ρ ο υ σ ιά σ ε ι  π ο τέ  β ή χ α , "σ φ ύ ρ ιγ μ α ”  ή δ υ σ κο λ ία  

σ τη ν  α να π ν ο ή  κα τά  τη ν  ά σ κη σ η ;

9 Κ ο υ ρ ά ζετα ι ή λ α χ α ν ιά ζ ε ι  κα τά  τη ν  ά σ κη σ η  π ο λ ύ  π ιο  

εύ κ ο λα  α π ό  ά λλα  π α ιδ ιά  τ η ς  ίδ ια ς  η λ ικ ία ς ;

17 Ε ίχε π ο τέ  π ό ν ο  ή σ ο β α ρ ό  τρ α υ μ α τ ισ μ ό  σ ε ο σ τά , μ υς , 

α ρ θ ρ ώ σ ε ις  ή έχ ε ι π ά θ ε ι  π ο τέ  α ρ θ ρ ίτ ιδ α ;

10 Έ χ ε ι  π α ρ α π ο ν εθ ε ί  π ο τέ  ό τ ι η κα ρ δ ιά  το υ  χ τυ π ά ε ι 

γρ ή γ ο ρ α  ή ά ρ ρ υ θ μ α  ( "φ τ ε ρ ο υ γ ίζ ε ι” ) κα τά  τη ν  ά σ κη σ η ;

18 Ν ο μ ίζ ε τε  ό τ ι μ π ο ρ ε ί να  έχ ε ι π ρ ό β λ η μ α  ό ρ α σ η ς ;

19 Ν ο μ ίζ ε τε  ό τ ι μ π ο ρ ε ί ν α  έχει π ρ ό β λ η μ α  α κο ή ς ;

Ιστορικό οικογένειας: προβλήματα καρδιάς 20 Έ χ ε τε  κά π ο ια  α ν η σ υ χ ία  γ ια  το  β ά ρ ο ς  ή τη  δ ια τρ ο φ ή  του ;

11 Υ π ά ρ χ ε ι  σ τη ν  ο ικο γ έν ε ια  ά το μ ο  π ο υ  π έθ α ν ε  α πό 

κ α ρ δ ια κό  α ίτ ιο , α π ό  α ιφ ν ίδ ιο  ή α νε ξή γ η το  θά να το  

σε ν εα ρ ή  ηλ ικ ία  (< 50  ε τώ ν);

21 Α ν η σ υ χ ε ί  εσ ά ς  ή το  σ χ ο λε ίο  κά π ο ιο  θ έμ α  σ χ ετικ ά  μ ε τη ν  

α νά π τυ ξή  το υ  (π .χ . λ ό γ ο ς ,  κ ίν η σ η , μ α θ η σ ια κ ή  ικ α ν ό τη τα );

22 Α ν η σ υ χ ε ί  εσ ά ς  ή το  σ χ ο λε ίο  κ ά π ο ιο  θ έμ α  σ χ ετικά  με τη  δ ιά 

θ εσ η  ή τη  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά  το υ  (π .χ . θ λ ίψ η , κ ο ιν ω ν ικ ό τη τα , επ ι

θ ε τ ικ ό τη τα , θ υ μ ό ς , υ π ερ κ ιν η τ ικ ό τη τα , έ λ ε γ χ ο ς  σ φ ιγκ τή ρ ω ν );

12 Υ π ά ρ χ ε ι  σ τη ν  ο ικο γ έν ε ια  ά το μ ο  π ο υ  έπ α θ ε  έμ φ ρ α γ μ α  

ή σ τεφ α ν ια ία  νό σ ο  ή ε γ κ εφ α λ ικό  επ ε ισ ό δ ιο  σ ε ν εα ρ ή  

ή μ έσ η  ηλ ικ ία  (< 5 5  ετώ ν  γ ια  ά ν δ ρ ες  κα ι <65  γ ια  γ υ ν α ίκ ες ) ; 23 Υ π ά ρ χ ε ι  κά π ο ιο  ά λλ ο  θ έμ α  π ο υ  θα  θ έλα τε  να  σ υ ζ η τή σ ε τε ;

Συμπληρωματικές πληροφορίες για ερωτήσεις με “ ν α ι ” :

Β ε β α ιώ ν ω , σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  ό σ α  γ ν ω ρ ίζ ω , γ ια  τ η ν  α κ ρ ίβ ε ια  τω ν  π α ρ α π ά ν ω .

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

ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ (Συμπληρώνεται από τον/την ιατρό)

Μέτρηση

Β ά ρ ο ς : kg Ύ ψ ο ς : m Δ Μ Σ : Σ φ ύ ζε ις : /m in  Α Π : m m H g

Ιατρική εξέταση Φυσιολογικά Παθολογικά ευρήματα

1 Ε π ισ κ ό π η σ η , δ έρ μ α , σ η μ ε ία  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  M a rfa n

2 Ο π τικ ή  ο ξύ τη τα , σ τρ α β ισ μ ό ς

3 Σ το μ α τικ ή  κ ο ιλ ό τη τα , δό ν τια

4 Α κ ρ ό α σ η  κ α ρ δ ιά ς  (φ υ σ ή μ α τα , τό ν ο ι,  ρ υ θ μ ό ς ), μ η ρ ια ίε ς

5 Α ν α π ν ευ σ τ ικ ό  σ ύ σ τη μ α

6 Κ ο ιλ ιά , ή π α ρ /σ π λ ή ν α ς , γ εν ν η τ ικά  ό ρ γα να

7 Ν ευ ρ ικό  κα ι μ υ ο σ κ ελ ε τ ικό  σ ύ σ τη μ α , σ κ ο λ ίω σ η

8 Ά λ λ α  ευ ρ ή μ α τα

ΠΡΟΣΟΕΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ Ή ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ -  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (Συμπληρώνεται από τον/την ιατρό)

Γ ν ω μ ά τε υ σ η  για  σ υ μ μ ε το χ ή  σ ε σ χ ο λ ικ έ ς  

δ ρ α σ τη ρ ιό τη τ ε ς :

Π  Χωρίς περιορισμούς 

Π  Με περιορισμούς 

Π  Παραπομπή Ειδικότητα/ες:

Έλεγχος εμβολιαστικής κάλυψης:

□Xο□<-ς
. Σ χ ό λ ια :

Ονοματεπώνυμο ιατρού Ημ/νία συμπλήρωσης Υπογραφή ιατρού I  Σφραγίδα-»

Επιστημονική επιμέλεια:

Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, Διεύθυνση Κοινωνικής και Αναπτυξιακής Παιδιατρικής, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Τομέας Υγείας του Παιδιού


