
                                                                                                                                  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
o

βρίσκεται στην κατοχή του και ισχύει για ένα (1) έτος 

από την θεώρησή της. 

 
o

υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Νομαρχιακών, 

Περιφερειακών Πανεπιστημιακών Νοσοκομείων, υγειονομι-

κών στρατιωτικών  μονάδων ή από   ιατρούς έχοντες οποιαδήποτε 

σχέση με το Δημόσιο ή Ν.Π.Δ.Δ., καθώς και ιατρούς του 

ιδιωτικού τομέα, κατέχοντες την καρδιολογική ειδικότητα και 

όσοι γιατροί άλλων ειδικοτήτων έχουν λάβει την πιστοποίηση 

από το εθνικό κέντρο αθλητικών ερευνών (ΕΚΑΕ). 

 
o

συνδέεται  με το Δελτίο Αθλητικής Ιδιότητας 

(Αγωνιστικό Δελτίο ΕΟΜ). 

o

στον αρμόδιο διαιτητή αγώνα κάθε είδους αθλητικής εκδήλωσης 

αγωνιστικού χαρακτήρα,  ως  βασική προϋπόθεση συμμετοχής στον αγώνα. 

Κ Α Ρ ΤΑ ΥΓΕΙΑΣ Α Θ Λ Η Τ Η 
Νόμου 4479/2017 

 
Για το άθλημα: 
 
ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟ ΜΠΡΙΤΖ 

 

 

 

 

 

 

 

Ο/H κάτωθι ιατρός, πιστοποιεί πως ο/η ανωτέρω επιτρέπεται να συμμετάσχει 

στο  παραπάνω  άθλημα  (προετοιμασία  και  αγώνες)  και έχει υποβληθεί στις 

προβλεπόμενες ιατρικές εξετάσεις. ΦΕΚ 3254Β 8/8/2018 

 
Ονοματεπώνυμο, σφραγίδα ιατρού και ημερομηνία θεώρησης: 

 

 

Ιατρού 

Φωτό 


