
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΠΑΙ∆ΙΟΥ  
 
(Συµπληρώνεται από τον παιδίατρο  που παρακολουθεί το παιδί) 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙ∆ΙΟΥ:…………………………………………………..  
 
Παρακαλούµε ενηµερώστε µας για: 
 
Υπάρχουν παθολογικά ευρήµατα από: 
 

1) την φυσική εξέταση του παιδιού? 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………. 
    

2) την αύξηση? 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 

3) την ανάπτυξη και εξέλιξη? 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Υπάρχει ιστορικό: 
 

1) χρόνιων νοσηµάτων? 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 

2) αλλεργιών και εάν ναι σε τι? 
 
………………………………………………………………………………………… 
 

3) σχετικά µε την κατάσταση όρασης και ακοής του παιδιού? 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Υπάρχει κάποιο άλλο σχόλιο, τόσο για το παιδί όσο και για την οικογένεια? 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Ηµεροµηνία…………………….. 
 
 
 
Υπογραφή………………………                     Σφραγίδα……………………………… 
 



 


