
Γ.Σ. ΔΟΞΑ ΔΡΑΜΑΣ 

ΓΟΥΝΑΡΗ 3, ΔΡΑΜΑ 

Τ.Κ. 66100 

ΤΗΛ. +306937195940 (Υπεύθ. Ακαδημίας Π. Σαλπιγκτίδης) 

 

 

 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ 

 

 

 Βεβαιώνω, ότι ο …………………………………………………………………………… 

του ……………………………, που γεννήθηκε ςτισ ………………………………………….. 

είναι απολφτωσ υγιήσ και ικανόσ να εκπαιδεφεται και να ςυμμετζχει ςε 

προπονήςεισ και αγώνεσ των τμημάτων υποδομήσ του Γ.Σ. ΔΟΞΑ 

ΔΡΑΜΑΣ. 

Η βεβαίωςη αυτή ιςχφει για ζνα (1) ζτοσ 

 

(τόποσ)   (ημερομηνία) 

                               ..................                         ...... - ...... - 2011  

 

 

(Σφραγίδα – Υπογραφή Καρδιολόγου) 

 


