
 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

 

Λεόντειος Σχολή Αθηνών - Γυμνάσιο 

Ονοματεπώνυμο μαθητή/-τριας: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Τάξη-Τμήμα: ………………………………………………    Ημερομηνία: ……………………………………. 

 

Καρδιολογικός έλεγχος 

 Ιστορικό - Αντικειμενική εξέταση 

 Παρατηρήσεις: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ΗΚΓ 

 Διάγνωση: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Υπερηχογράφημα 

 Διάγνωση: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Άλλο 

 Διάγνωση: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Επιτρέπεται:  Ελεύθερη άσκηση χωρίς περιορισμούς ¨ 

    Άσκηση με περιορισμούς   ¨ 

 Καθορίστε: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

           Ο/Η ιατρός 

            (υπογραφή-σφραγίδα) 


