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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                             
ΚΕΝΤΡΑ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ (ΚΔΑΠ)
ΔΗΜΟΥ ΖΩΓΡΑΦΟΥ
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ ΠΑΙΔΙΟΥ
ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΕ ΚΔΑΠ
Ο/Η ……………………………………………........……………………….……………….....................................…… του …………...……………………………...……………………………………………………...........……………...................
   Ημ/νία Γέννησης: ....../....../......
        εξετάστηκε την ....../....../......
ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ  
ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ:
   Β.Σ.: ..............
      ΎΨΟΣ: .............
Π.Κ.: .................
ΑΡΤΙΜΕΛΕΙΑ – ΑΝΑΠΤΥΞΗ: ...............................................................................................................................................
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΈΛΕΓΧΟΣ: .............................................................................................................................................
ΑΚΟΗ & ΓΛΩΣΣΑ: ................................................................................................................................................................
ΟΡΑΣΗ: .................................................................................................................................................................................
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ – ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ (στοιχεία διάχυτης αναπτυξιακής διαταραχής, υπερκινητικότητα κ.λπ.):..........................................................................................................................................................................................
ΈΧΕΙ ΚΑΝΕΙ ΌΛΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥ;        ΝΑΙ          ΟΧΙ
          ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ: Όπως αναφέρουν οι γονείς το παιδί έχει νοσήσει από: ΑΝΕΜΟΒΛΟΓΙΑ – ΙΛΑΡΑ   –       
ΕΡΥΘΡΑ – ΠΑΡΩΤΙΤΙΔΑ – ΟΣΤΡΑΚΙΑ – ΛΟΙΜΩΔΗ ΜΟΝΟΠΥΡΗΝΩΣΗ:............................................................................................
       Παρουσιάζει:
· ΚΡΙΣΕΙΣ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ ….....….. ΩΤΙΤΙΔΕΣ ………...… ΠΥΡΕΤΙΚΟΥΣ ΣΠΑΣΜΟΥΣ ……...... ΚΡΙΣΕΙΣ «Ε» ….........
· ΤΡΟΦΙΚΗ Ή ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΛΛΕΡΓΙΑ – ΕΙΔΟΣ ΤΡΟΦΗΣ …………………………...........................………………………………
ΕΙΔΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ……………………………………………………………………………………………………..........................……...
· ΑΛΛΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΑΠΟ ΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ  ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ……...........................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….……………………………..........................…...
………………………………………………………………………………………………….………………………...........................………..
Βεβαιώνεται ότι το τέκνο ..............................................................................είναι σωματικά και πνευματικά υγιές και μπορεί να παρακολουθήσει πρόγραμμα σε Κέντρο Δημιουργικής Απασχόλησης (ΚΔΑΠ).
Αθήνα ……….…………………….
Ο – Η ΓΙΑΤΡΟΣ
