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HELLENIC SPORTS FEDERATION OF THE DEAF 

 Η κάρτα Τγείασ αποτελεί προςωπικό ζγγραφο του ακλθτι, βρίςκεται ςτθ 

κατοχι του και ιςχφει για ζνα (1) ζτοσ από τθ κεώρθςθ τθσ.  

Athlete’s Health Card is a personal document of the athlete, it’s in the possession of the 

athlete and is valid for one (1) year from its certification.  

 

 Η κάρτα Τγείασ ακλθτι κεωρείται ΜΟΝΟ από ιατροφσ (καρδιολόγουσ) 

όπωσ ορίηεται ςτθν οικεία κοινι υπουργικι απόφαςθ του Τπουργείου  

Τγείασ και του Τφυπουργοφ Πολιτιςμοφ και Ακλθτιςμοφ . 

Athlete’s Health Card is certified ONLY by cardiologists, as specified in relevant joint 

ministerial decision of Minister of Health and Deputy Minister of Culture and Sports. 

 

 Η κάρτα Τγείασ Ακλθτι ςυνιςτά αυτοτελζσ ζγγραφο και δεν ςυνδζεται με 

το Δελτίο Ακλθτικισ Ιδιότθτασ.  

Athlete’s Health Card is a standalone document and is not linked to Player’s ID Card.  

 

 Η Κάρτα Τγείασ Ακλθτι προςκομίηεται υποχρεωτικά ςτο αρμόδιο 

διαιτθτι αγώνα κάκε είδουσ ακλθτικισ εκδιλωςθσ αγωνιςτικοφ 

χαρακτιρα ωσ βαςικι προχπόκεςθ ςυμμετοχισ ςτον Αγώνα.  

Athlete’s Health Card must be presented to the competent referee of any kind of sporting 

event of a competitive nature as a condition for participation in game.  
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Κ Α Ρ Σ Α    Τ Γ Ε Ι Α     Α Θ Λ Η Σ Η 
ATHLETE’S HEALTH CARD 

ΝΟΜΟΤ 4479/2017 

 
Για όλα τα Ακλιματα τθσ ΕΟΑΚ : _____________________________________  

For all Sports of HSFD 

Αρ. ΜΗΣΡΩΟΤΕΟΑΚ: ________________________________________ 

HSFD REGISTRATION NUMBER  

ΌΝΟΜΑ :  ________________________________________ 

NAME 

ΕΠΩΝΤΜΟ :  ________________________________________ 

SURNAME 

ΠΑΣΡΩΝΤΜΟ:  ________________________________________ 
FATHER’S NAME 

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΗ:  ________________________________________ 

DATE OF BIRTH 

ΑΜΚΑ:  ________________________________________ 

SOCIAL SACURITY NR 

Ο/Η κατωκι ιατρόσ πιςτοποιεί πωσ ο/θ ανωτζρω επιτρζπεται να ςυμμετάςχει ςτο/ςτα παραπάνω 

άκλθμα/τα (προετοιμαςία και αγώνεσ) και ζχει υποβλθκεί ςτισ προβλεπόμενεσ ιατρικζσ εξετάςεισ .  

ΦΕΚ.32544Β/8-8-2018 

The undersigned doctor certifies that the aforementioned may participate in the above sport (preparation and 

games) and has submitted to the foreseen medical examinations.  

 

Ημερομθνία: ……./……/…… 

Date 

 

Ονοματεπώνυμο και ςφραγίδα Ιατροφ  

Doctor’s name and seal  

 

 


