
ΠΙ΢ΣΟΠΟΙΗΣΙΚΟ ΤΓΕΙΑ΢ ΝΑΤΑΓΟ΢Ω΢ΣΗ 
 

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………… 

ΕΠΩΝΤΜΟ: ……………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ΢: …………………………………….. 

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗ΢Η΢: ……... / ……. / ……………… 

΢ΚΟΠΟ΢ ΕΞΕΣΑ΢Η΢: ΙΚΑΝΟ΢/Η ΝΑ ΛΑΒΕΙ ΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η Ω΢ ΝΑΤΑΓΟ΢Ω΢ΣΗ΢/΢ΣΡΙΑ 

Βεβαιϊνεται ότι ο/η ενδιαφερόμενοσ εξετάςτηκε από τουσ παρακάτω ιατροφσ και 

προκφπτει ότι είναι ψυχικά υγιήσ, δεν πάςχει από μεταδοτική αςθζνεια και είναι ικανόσ / 

ικανή από ιατρικήσ άποψησ να λάβει εκπαίδευςη ωσ Ναυαγοςϊςτησ / Ναυαγοςϊςτρια. 

 
 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟ΢ 
 
 

 

     ΤΓΙΗ΢: ΝΑΙ – ΟΧΙ 
     (κυκλϊςτε ανάλογα) 
      
               ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

       ….. / …… / ……… 

 
 
 
 
 
ΤΠΟΓΡΑΦΗ-΢ΦΡΑΓΙΔΑ 

 
ΔΕΡΜΑΣΟΛΟΓΟ΢ 

 

     ΤΓΙΗ΢: ΝΑΙ – ΟΧΙ 
     (κυκλϊςτε ανάλογα) 
      
               ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

       ….. / …… / ……… 

 
 
 
 
 
ΤΠΟΓΡΑΦΗ-΢ΦΡΑΓΙΔΑ 

 
 

   ΨΤΧΙΑΣΡΟ΢ 

 

     ΤΓΙΗ΢: ΝΑΙ – ΟΧΙ 
     (κυκλϊςτε ανάλογα) 
      
               ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

       ….. / …… / ……… 

 
 
 
 
 
ΤΠΟΓΡΑΦΗ-΢ΦΡΑΓΙΔΑ 

 

  ΠΑΘΟΛΟΓΟ΢ 
 

     ΤΓΙΗ΢: ΝΑΙ – ΟΧΙ 
     (κυκλϊςτε ανάλογα) 
      
               ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

       ….. / …… / ……… 

 
 
 
 
 
ΤΠΟΓΡΑΦΗ-΢ΦΡΑΓΙΔΑ 

 

Σο παρόν Πιςτοποιητικό Τγείασ ιςχφει για ζνα (01) ζτοσ 

ΠΙ΢ΣΟΠΟΙΗΣΙΚΟ ΒΑ΢Η ΣΟΤ ΠΔ 71/2020 / άρθρο 4 / παρ. 3 

                SEASAFE ΝΑΤΑΓΟ΢Ω΢ΣΙΚΗ ΑΚΑΔΗΜΙΑ 

 Κουγκίου 10, Ιωάννινα 

Σηλ.: 6939294606 / 2651033403 



 


