
 

ΑΤΟΜΙΚΗ ΚΑΡΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ  

(Να συµπληρωθεί από τον Παιδίατρο) 

 

 

 

 

Ονοµατεπώνυµο:  

 

Ηµεροµηνία Γέννησης:  
 

Βάρος Σώµατος:  
 

Οµάδα Αίµατος:  
 

Ψυχοκινητική Ανάπτυξη:  

 

Λοιµώδες Νόσηµα:  

 

Χρόνια Λήψη Φαρµάκων:  

 

Αλλεργικές Εκδηλώσεις:  
 

 

 

Έλλειψη GGPDA:  ΝΑΙ   

                                ΟΧΙ  
 

Άλλες Παρατηρήσεις:  _________________________________________________ 

 

   _________________________________________________ 

 

   _________________________________________________ 

 

Το παιδί µπορεί να παρακολουθήσει Παιδικό Σταθµό 
 

ΝΑΙ 

ΟΧΙ 
 

 

 

 

 

Ηµεροµηνία: 

 

 

Ο Παιδίατρος 


