
ΑΤΟΜΙΚΗ ΚΑΡΤΑ ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

(Να συµπληρωθεί από τον παιδίατρο) 

 

 

Ονοµατεπώνυµο: ………………………………………………………………………. 

 

Όνοµα πατέρα: ………………………………………………………………………… 

 

Ηµεροµηνία γέννησης: ………………………………………………………………… 

 

Βάρος σώµατος: ……………………………………………………………………….. 

 

Ύψος: ………………………………………………………………………………….. 

 

Εµβόλια: ……………………………………………………………………………….. 

 

Mantoux: ………………………………………………………………………………. 

 

G – 6  P D: ……………………………………………………………………………... 

 

Αλλεργικές εκδηλώσεις (φάρµακα, τροφές κλπ.): …………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

Άλλες παρατηρήσεις: ………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

Ο/Η ………………………………………………………. του ………………………. 

 

και της ……………………… µπορεί να φιλοξενηθεί στο Παιδικό Σταθµό. 

 

         Ηµεροµηνία  ……………………. 

 

       Ο/Η  ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟΣ   

 

 

 

 
      (ΥΠΟΓΡΑΦΗ / ΣΦΡΑΓΙ∆Α) 


