
 

 

 

Δικαιολογητικά Εγγραφής 

• 4 έγχρωμες φωτογραφίες.  

• Φωτοαντίγραφο της αστυνομικής ταυτότητας ή άλλου ταυτοποιητικού εγγράφου. 

• Πιστοποιητικά Υγείας ή Βεβαιώσεις Ιατρών ειδικότητας ψυχιάτρου, δερματολόγου, 
καρδιολόγου και παθολόγου ή Ιατρού γενικής ιατρικής ή ιατρικής εργασίας, ιδιωτών 

ή από δημόσια νοσοκομεία.   

 

Διευκρινίσεις για τα Πιστοποιητικά Υγείας – Βεβαιώσεις 
 

• Τα Πιστοποιητικά Υγείας πρέπει να είναι πρόσφατα, εντός τελευταίου μήνα, από την 
ημερομηνία εγγραφής προκειμένου να είναι έγκυρα.  
 

• Τα Πιστοποιητικά Υγείας μπορούν να υποβληθούν είτε όλα μαζί (ένα κοινό 
Πιστοποιητικό που υπογράφουν όλοι οι Ιατροί), είτε μεμονωμένα (κάθε Ιατρός 
υπογράφει σε ξεχωριστό Πιστοποιητικό).  
 

• Τα Πιστοποιητικά Υγείας / Βεβαιώσεις μπορούν να χορηγηθούν είτε από δημόσιο 
νοσοκομείο είτε από ιδιώτη Ιατρό. Αν είναι από δημόσιο νοσοκομείο υποβάλλονται 
στην ΠΑ.ΣΧ.ΝΑ απλά αντίγραφα ενώ αν είναι από ιδιώτες Ιατρούς υποβάλλονται  
ΜΟΝΟ τα πρωτότυπα.  
 

• Στα Πιστοποιητικά / Βεβαιώσεις πρέπει να αναγράφεται ότι ο ενδιαφερόμενος 
«πως  δεν  πάσχει  από  μεταδοτική  ασθένεια  &  είναι ικανός /  ικανή από  ιατρικής 
άποψης να λάβει την εκπαίδευση του Ναυαγοσώστη/Ναυαγοσώστριας & να 
ασκήσει το επάγγελμα του Ναυαγοσώστη   /   Ναυαγοσώστριας.».   
 

• Σε περίπτωση που δεν έχετε δικό σας Ιατρό η ΠΑ.ΣΧ.ΝΑ έχει Δίκτυο Συνεργαζόμενων 

Ιατρών με ειδικές τιμές για τα μέλη της. 

 

 

  



 

 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΣ 

 

 

 

 

 

 

 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ / ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ ΝΑΥΑΓΟΣΩΣΤΗ 

 

 

 

Ο υπογεγραμμένος Ιατρός  ______________________________________________ 

αφού εξέτασα τον /την __________________________________________________ 

διαπίστωσα  πως  δεν  πάσχει  από  μεταδοτική  ασθένεια  & είναι ικανός /  ικανή από  

ιατρικής άποψης να λάβει την εκπαίδευση του Ναυαγοσώστη/Ναυαγοσώστριας & να 

ασκήσει το επάγγελμα του Ναυαγοσώστη   /   Ναυαγοσώστριας. 

 

 

Ημερομηνία________________________ 

 

 

 

Σφραγίδα                Υπογραφή 

  



 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ ή ΙΑΤΡΟΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ή ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  

 

 

 

 

 

 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ / ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ ΝΑΥΑΓΟΣΩΣΤΗ 

 

 

 

Ο υπογεγραμμένος Ιατρός ______________________________________________ 

αφού εξέτασα τον /την __________________________________________________ 

διαπίστωσα  πως  δεν  πάσχει  από  μεταδοτική  ασθένεια  & είναι ικανός /  ικανή από  

ιατρικής άποψης να λάβει την εκπαίδευση του Ναυαγοσώστη/Ναυαγοσώστριας  & να    

ασκήσει το επάγγελμα του Ναυαγοσώστη   /   Ναυαγοσώστριας. 

 

 

 

Ημερομηνία________________________ 

 

 

 

Σφραγίδα                Υπογραφή 

  



 

 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ 

 

 

 

 

 

 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ / ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ ΝΑΥΑΓΟΣΩΣΤΗ 

 

 

 

Ο υπογεγραμμένος Ιατρός ______________________________________________ 

αφού εξέτασα τον /την __________________________________________________ 

διαπίστωσα  πως  είναι ικανός /  ικανή από  ιατρικής άποψης να λάβει την εκπαίδευση 

του Ναυαγοσώστη/Ναυαγοσώστριας & να ασκήσει το επάγγελμα του Ναυαγοσώστη 

/Ναυαγοσώστριας. 

 

 

 

 

 

Ημερομηνία________________________ 

 

 

 

Σφραγίδα                Υπογραφή 



ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ 

 

 

 

 

 

 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ / ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ ΝΑΥΑΓΟΣΩΣΤΗ 

 

 

 

 

Ο υπογεγραμμένος Ιατρός ______________________________________________ 

αφού εξέτασα τον /την __________________________________________________ 

διαπίστωσα  πως  είναι  ψυχικά  υγιής  &  είναι ικανός /  ικανή από  ιατρικής άποψης να 

λάβει την εκπαίδευση του Ναυαγοσώστη/Ναυαγοσώστριας & να ασκήσει το 

επάγγελμα του Ναυαγοσώστη   /   Ναυαγοσώστριας. 

 

 

 

 

Ημερομηνία________________________ 

 

 

 

Σφραγίδα                Υπογραφή 

  



ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ / ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ ΝΑΥΑΓΟΣΩΣΤΗ 

 

ΟΝΟΜΑ  : _______________________________________________  

ΕΠΩΝΥΜΟ  : _______________________________________________ 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ  :  _______________________________________________ 

 

 

 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ   :  _______________________________________________ 

 (ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ – ΣΦΡΑΓΙΔΑ) 

 

 

 

 

  :  _______________________________________________ 

 (ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ – ΣΦΡΑΓΙΔΑ) 

 

  

 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΣ   :  _______________________________________________ 

 (ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ – ΣΦΡΑΓΙΔΑ) 

 

 

ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ  :  _______________________________________________ 

 (ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ – ΣΦΡΑΓΙΔΑ) 

 

 

Ο-Η ΑΝΩΤΕΡΩ ΕΙΝΑΙ ΨΥΧΙΚΑ ΥΓΙΗΣ, ΔΕΝ ΠΑΣΧΕΙ ΑΠΟ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΕΙΝΑΙ ΙΚΑΝΟΣ-Η ΑΠΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΑΠΟΨΗΣ ΝΑ ΛΑΒΕΙ ΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΟΥ ΝΑΥΑΓΟΣΩΣΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΚΑΙ ΝΑ ΑΣΚΗΣΕΙ ΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΤΟΥ/ΤΗΣ 

ΝΑΥΑΓΟΣΩΣΤΗ/ΤΡΙΑΣ. 

ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ ή ΙΑΤΡΟΣ 

ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ή 

ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  

 



 

 

 

 

 

Προτεινόμενο Δίκτυο Συνεργαζόμενων Ιατρών με ΠΑ.ΣΧ.ΝΑ 

 

Παθολόγος 

• Χαλικιά Αναστασία, Ηρώων Πολυτεχνείου 75│Πειραιάς│210 4526010 

• Επίσκεψη εφόσον προηγηθεί τηλέφωνο. 

• Τηλεφωνική επικοινωνία για κλείσιμο ραντεβού, καθημερινές μετά τις 17:00. 

• Ραντεβού Δευτέρα έως & Πέμπτη,  17:30 – 21:30 

• Ειδική τιμή για τα μέλη της ΠΑ.ΣΧ.ΝΑ,  10€/Επίσκεψη 

 

Δερματολόγος 

• Χατζηκοκκίνου Παρασκευή, 7ης Μαρτίου 1944 Αριθμός 4│ Νίκαια│213 0264992, 6944 644453 

• Επίσκεψη εφόσον προηγηθεί τηλέφωνο. 

• Τηλεφωνική επικοινωνία για κλείσιμο ραντεβού, Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη  & Παρασκευή, 09:00 -

13:00. 

• Ραντεβού Δευτέρα, Τετάρτη απόγευμα και Τρίτη, Πέμπτη πρωί & απόγευμα.  

• Ειδική τιμή για τα μέλη της της ΠΑ.ΣΧ.ΝΑ,  10€/Επίσκεψη 

 

Ψυχίατρος 

• Σταυρινός Γιώργος, Αφεντούλη 37│Πειραιάς│6977 473326 

• Επίσκεψη εφόσον προηγηθεί τηλέφωνο. 

• Ραντεβού Δευτέρα, Πέμπτη & Παρασκευή, 17:00 -21:30 & Παρασκευές πρωινά 11:00-13:00 

• Ειδική τιμή για τα μέλη της της ΠΑ.ΣΧ.ΝΑ,  15€/Επίσκεψη 

 

Καρδιολόγος 

• Παπαδημητρίου Φώτης, Γράμμου 29, 18345│ Μοσχάτο│210 9480266, 6973 058421 

• Επίσκεψη εφόσον προηγηθεί τηλέφωνο. 

• Τηλεφωνική επικοινωνία για κλείσιμο ραντεβού, Δευτέρα, Τετάρτη, Πέμπτη  & Παρασκευή, 16:00 -21:00. 

• Ραντεβού ΜΟΝΟ Δευτέρα, Τετάρτη, Πέμπτη  & Παρασκευή, 16:00 -21:00 

• Ειδική τιμή για τα μέλη της ΠΑ.ΣΧ.ΝΑ,  10€/Επίσκεψη 

 


