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ΦΤΛΛΟ ΙΑΣΡΙΚΟΤ Ι΢ΣΟΡΙΚΟΤ ΑΘΛΗΣΗ/ΣΡΙΑ΢ 

ΙΑΣΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΣΟ 

 

ΕΠΩΝΤΜΟ:  __________________________________ ΟΝΟΜΑ:     _________________________________ 

 

ΦΤΛΟ:  Α    Θ  ΗΛΙΚΙΑ:  ______        ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗ΢Η΢:   ___________________________ 

 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ: ___________________________________ΚΙΝΗΣΟ:  _____________________ 

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΕΡΑ: ________________________   ΟΝΟΜΑ ΜΗΣΕΡΑ΢ (΢Ε ΑΝΗΛΙΚΟ):  _________________________  

 

ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η ΓΟΝΕΩΝ (΢Ε ΑΝΗΛΙΚΟ): ________________________________________________________________ 

 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑ΢ ΓΟΝΕΩΝ (΢Ε ΑΝΗΛΙΚΟ): _______________________ ΚΙΝΗΣΟ: ___________________________ 

 

ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η ΑΘΛΗΣΗ/ΣΡΙΑ΢: 

____________________________________________________________________________ 

 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑ΢ ΑΘΛΗΣΗ/ΣΡΙΑ΢:  ___________________________________ ΚΙΝΗΣΟ: ___________________ 

 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΙΑΣΡΟΤ ΟΜΑΔΑ΢ (ΠΑΙΔΙΑΣΡΟΤ ΢Ε ΑΝΗΛΙΚΟ <14 ΕΣΩΝ) :   

________________________________________ 

 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ ΙΑΣΡΟΤ ΟΜΑΔΑ΢  (Η ΠΑΙΔΙΑΣΡΟΤ) : ________________________  ΚΙΝΗΣΟ: ______________________ 

 

ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΣΗΛΕΦΩΝΟ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΤ: ____________________________________________________________ 

 

΢ΩΜΑΣΟΜΕΣΡΙΚΑ ΢ΣΟΙΧΕΙΑ 

 

ΤΨΟ΢ (cm): ________________     ΒΑΡΟ΢ (Kg): _________________    BMI: ________________ 
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ΑΣΟΜΙΚΟΙ΢ΣΟΡΙΚΟ (ΚΤΚΛΩ΢ΣΕ ΣΗΝ ΑΠΑΝΣΗ΢Η ΠΟΤ ΢Α΢ ΑΝΣΙΠΡΟ΢ΩΠΕΤΕΙ) 

 

1. Είχατε πρόςφατα νoςθλευτεί για CoVID-19; 

 Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναφζρατε Νοςοκομείο και Ημερομθνίεσ )   _______________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

2. Είχατε κάνει για οποιοδιποτε λόγο τεςτ PCR (ρινικό ι φαρυγγικό επίχριςμα) για  CoVID-19; 

 Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ ΗΣΑΝ ΑΡΝΗΣΙΚΟ      (ΗΜΕΡΟΜ) ___________________ 

 Γ.  ΝΑΙ ΗΣΑΝ ΘΕΣΙΚΟ ΧΩΡΙ΢ ΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ KAI ΕΜΕΙΝΑ ΢ΠΙΣΙ  (ΗΜΕΡΟΜ) ___________________ 

  

3. Είχατε κάνει για οποιοδιποτε λόγο τεςτ αντιςωμάτων για  CoVID-19; 

 Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ ΗΣΑΝ ΑΡΝΗΣΙΚΟ      (ΗΜΕΡΟΜ) ___________________ 

 Γ.  ΝΑΙ ΗΣΑΝ ΘΕΣΙΚΟ ΧΩΡΙ΢ ΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ KAI ΕΜΕΙΝΑ ΢ΠΙΣΙ  (ΗΜΕΡΟΜ) ___________________ 

 

4. Είχε κάποιο άτομο του ςτενοφ περιβάλλοντοσ ςασ πρόςφατα νοςιςει από CoVID-19; 

 Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναφζρατε Νοςοκομείο και Ημερομθνίεσ)   _______________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

5. Σαξιδζψατε τισ τελευταίεσ 20 μζρεσ ςτο εξωτερικό; 

 Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (΢ε ποιεσ χϊρεσ) _____________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

6. Είχατε πρόςφατα (τελευταίεσ 6 εβδομάδεσ) κάποιο εμπφρετο νόςθμα; 

 Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε)_____________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

7. Ζχετε αίςκθμα εφκολθσ κόπωςθσ, ξθρό βιχα ι δφςπνοια τισ τελευταίεσ 6 εβδομάδεσ; 

 Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

8. Είςτε καπνιςτισ/καπνίςτρια;  

Α. ΟΧΙ  

Β. ΝΑΙ (μζςοσ αρικμόσ τςιγάρων ανά θμζρα: ___________)  
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9. Κάνατε άςκθςθ ςτο ςπίτι ςτθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ του κορωνοϊοφ; 

Α. ΟΧΙ ΚΑΘΟΛΟΤ 

Β. ΢ΣΑΣΙΚΟ ΠΟΔΗΛΑΣΟ ΚΑΙ/Η ΣΡΕΞΙΜΟ ΚΑΙ ΟΡΙ΢ΜΕΝΕ΢ Α΢ΚΗ΢ΕΙ΢ 

 Γ. ΠΛΗΡΕ΢ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΢ΤΝΣΗΡΗ΢Η΢ ΦΤ΢ΙΚΗ΢ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ 

 

10. Είχατε ενοχλιςεισ κατά τθ διάρκεια τθσ άςκθςθσ (ταχυκαρδία, ηάλθ, δφςπνοια); 

Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

11. Ζχετε λιποκυμιςει ποτζ ςτθν άςκθςθ ι μετά από αυτι; 

Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

 

12. Ζχετε κάποια χρόνιο νόςθμα (όπωσ ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ ι άςκμα); 

Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

13. Παίρνετε αυτι τθν περίοδο κάποια φάρμακα; 

Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

14. Ζχετε αλλεργία ςε ουςίεσ, φαγθτό ι φάρμακα; 

Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

15. Είχατε ποτζ παλαιότερα πόνο ςτο ςτικοσ ι δυςφορία ςτο ςτζρνο κατά τθν άςκθςθ; 

Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

16. Είχατε ποτζ παλαιότερα ταχυκαρδία (ζντονθ) ι αρρυκμία (άρρυκμο ςφυγμό) κατά τθν άςκθςθ; 

 

Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 
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17. ΢ασ ζχει ενθμερϊςει ποτζ ιατρόσ ότι ζχετε ζνα από τα ακόλουκα; 

 Α. Τψθλι αρτθριακι πίεςθ 

 Β. «Φφςθμα» ςτθν καρδιά 

 Γ. Τψθλι χολθςτερίνθ 

 Δ. Φλεγμονι ςτθν καρδιά (περικαρδίτιδα, μυοκαρδίτιδα) 

 

18.  Ζχετε κάνει πρόςφατα καρδιολογικζσ εξετάςεισ (π.χ. καρδιογράφθμαι triplex); 

Α. Εντόσ των τελευταίων 12 μθνϊν 

 Β. Εντόσ των τελευταίων 2 ετϊν 

 Γ. Ζχω να κάνω εξζταςθ πάνω από δφο ζτθ 

  

19. Τπάρχει κάποιοσ ςτθν οικογζνειά ςασ που υπζςτθ αιφνίδιο κάνατο; 

Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

20.  Τπάρχει κάποιοσ ςτθν οικογζνειά ςασ που ζχει κάποιο ιατρικό πρόβλθμα; 

Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

21. Τπάρχει κάποιοσ ςτθν οικογζνειασ ςασ που πζκανε πριν τθν θλικία των 50 ετϊν; 

Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

22. Τπάρχει κανείσ ςτθν οικογζνεια ςασ με ςφνδρομο Marfan (αραχνοδακτυλία); 

Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

23. Νοςθλευτικατε ποτζ ςε νοςοκομείο; 

Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

24. Είχατε ποτζ κάνει επζμβαςθ; 

Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ(Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 
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25. Είχατε ποτζ ςτο παρελκόν τραυματιςτεί ςτα μαλακά μόρια  (ςυνδεςμικζσ κακϊςεισ, τενοντίτιδα, κλά-

ςθ) με αποτζλεςμα να χάςετε προπονιςεισ ι αγϊνα; 

Α. ΟΧΙ 

 Β. ΝΑΙ (Αναλφςτε) __________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

26. Ζχετε κάτι άλλο να προςκζςετε; 

  _______________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η ΑΘΛΗΣΗ (HΚΗΔΕΜΟΝΑ΢Ε ΑΝΗΛΙΚΟ) 

Ο κάτωκι υπογεγραμμζνοσ ακλθτισ (ι κθδεμόνασ αυτοφ) δθλϊνουμε υπεφκυνα ότι τα ανωτζρω ςτοιχείαείναι 

αλθκι. 

 

Κατανοοφμε ότι θ ςυλλογι αυτϊν των πλθροφοριϊν γίνεται για κακαρά ιατρικοφσ ςκοποφσ και ότι λεπτομζρειεσ 

τθσ υγείασ του ακλθτι δεν κα περιζλκουν ςε τρίτα πρόςωπα. 

 

Κατανοοφμε επίςθσ ότι το Ιατρικό Επιτελείο μπορεί να προτείνει τθν προςωρινι ι και οριςτικι απομάκρυνςθ του 

ακλθτι από τισ ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ εφόςον κρικεί ότι αυτι μπορεί να επιδεινϊςει κάποιο πρόβλθμα υγεί-

ασ ι ακόμθ και να  κζςει ςε κίνδυνο τθ ηωι τθ δικι του ι άλλων. 

 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  __________________________ 

 

 

Ο ΑΘΛΗΣΗ΢        

 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ _________________________ ΤΠΟΓΡΑΦΗ ________________________ 

 

 

 

 

 

Ο ΚΗΔΕΜOΝΑ΢ (΢Ε ΑΝΗΛΙΚΟ ΑΘΛΗΣΗ) 

 

 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ _________________________ ΤΠΟΓΡΑΦΗ ________________________ 


