
 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 

 

Ο αθλητής / αθλήτρια 
_________________________________________________________ 

εξετάστηκε από τον κάτωθι υπογεγραμμένο και βρέθηκε σε καλή φυσική 
κατάσταση, που επιτρέπει τη συμμετοχή του/της στον αγώνα SPARTATHLON 
(Αθήνα – Σπάρτη διάρκειας 36 ωρών). 

 

Όνομα Ιατρού.: 
_________________________________________________________________ 

Ιατρική ειδικότητα: 
______________________________________________________________ 

 

 

___________________________ 

Υπογραφή και σφραγίδα γιατρού 

 

 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Είναι επιτακτική ανάγκη ο δρομέας να παραδώσει αυτό το έγγραφο 
στην τελική εγγραφή του/της ή να την στείλει με email στο info@spartathlon.gr, 
διαφορετικά το Δ.Σ. δεν θα επιτρέψει στον δρομέα να συμμετάσχει στον αγώνα. 

Το πιστοποιητικό υγείας που ζητείται πρέπει να εκδοθεί εντός 3 μηνών πριν από 
τον αγώνα. 
 

Ημερομηνία πιστοποιητικού _________________ 

mailto:info@spartathlon.gr

