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• Η Κάρτα Υγείας Αθλητή αποτελεί προσωπικό έγγραφο 

του αθλητή, βρίσκεται στην κατοχή του και ισχύει για 

ένα (1) έτος από τη θεώρησή της. 

 
• Η Κάρτα Υγείας Αθλητή θεωρείται από ιατρούς καρδιο- 

λόγους μονάδων παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας, Νομαρχιακών, Περιφερειακών ή Πα- 

νεπιστημιακών Νοσοκομείων, υγειονομικών στρατιωτικών 

μονάδων ή ιατρούς έχοντες οποιαδήποτε σχέση με το Δη- 

μόσιο ή ΝΠΔΔ, καθώς και ιατρούς καρδιολόγους του 

ιδιωτικού τομέα ή ιατρούς άλλων ειδικοτήτων που έχουν 

πιστοποίηση ΕΚΑΕ και θα αναγράφουν τον αριθμό πι- 

στοποίησης τους. 

 
• Η Κάρτα Υγείας Αθλητή συνιστά αυτοτελές έγγραφο και 

δε συνδέεται με το Δελτίο Αθλητικής Ιδιότητας. 

 
• Η Κάρτα Υγείας Αθλητή προσκομίζεται υποχρεωτικά 

στη γραμματεία ή στον αρμόδιο διαιτητή αγώνα για κάθε 

είδους αθλητική εκδήλωση αγωνιστικού χαρακτήρα ως 

βασική προϋπόθεση συμμετοχής στον αγώνα. 
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ΚΑΡΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΑΘΛΗΤΗ 

   (ΝΟΜΟΣ 4479/2017) 

 

Φωτογραφία 

με σφραγίδα 

γιατρού 

 
 
 

 
ΕΠΙΘΕΤΟ:.................................................................................................................................. 
 
ΟΝΟΜΑ:................................................................................................................. 
 
ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:.......................................................................................................... 
 
ΕΤΟΣΓΕΝΝΗΣΗΣ:................................................................................................. 
 
ΣΩΜΑΤΕΙΟ:........................................................................................................... 
 
ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥΕ.Ο.Κ.Κ.:........................................................................................ 
 
Α.Μ.Κ.Α.:.................................................................................................................. 

 

ΙΑΤΡΙΚΗΒΕΒΑΙΩΣΗ 
Βεβαιώνεται ότι ο εικονιζόμενος αθλητής είναι ΥΓΙΗΣ και επιτρέπεται η συμμετοχή του στα 
αθλήματα που καλλιεργεί η ΕΟΚ-Κ (προετοιμασία και αγώνες) και έχει υποβληθεί σε όλες τις 
προβλεπόμενες Ιατρικές Εξετάσεις. (παρ. 2, 0ρθρο 3 - ΑΔΑ 61ΒΖ4653Π4-2Ω3). 

 
(Ο/Η Ιατρός) 

 
 
 
 
 

(υπογραφή-σφραγίδα ιατρού και επάνω στη φωτογραφία) 

Ημερομηνία............./................/20........... 
Ατομικός Αρ. Πιστοποίησης  

ΕΚΑΕ______________ 

(για μη καρδιολόγους) 

 


