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Π Ι Σ Τ Ο Π Ο Ι Η Τ Ι Κ Ο    Υ Γ Ε Ι Α Σ
Π Ο Δ Ο Σ Φ Α Ι Ρ Ι Σ Τ Η
  
Με το παρόν πιστοποιητικό υγείας, βεβαιώνεται πως ο ποδοσφαιριστής ___________________________________________________ είναι   Υ Γ Ι Η Σ   και   Δ Υ Ν Α Τ Α Ι   Ν Α    Α Θ Λ Ε Ι Τ Α Ι.
Το παρόν π ι σ τ ο π ο ι η τ ι κ ό   Υ Γ Ε Ι Α Σ χορηγείται για την εγγραφή του αθλητή-ποδοσφαιριστή σε Σωματείο της αρεσκείας του για τη ποδοσφαιρική σεζόν 2014-2015.-
Ο ιατρός 
____________________________________________________

(υπογραφή-σφραγίδα)
Σημείωση:

Το παρόν σφραγίζεται και υπογράφεται βάσει των Κανονισμών της Ε.Π.Ο. από ιατρούς  των κάτωθι ειδικοτήτων: 

α) ή γενικής ιατρικής, β)  ή παθολόγο, γ) ή καρδιολόγο, δ) ή ορθοπεδικό, ε) ή αγροτικό ιατρό, στ) ή αθλίατρο, ή  ζ) πνευμονολόγο.
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