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ΕΚΘΕΣΗ ΙΑΤΡΟΥ 

Του αγώνα: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Της ……………………………………      Που διοργάνωσε το Σωματείο ………………………………………….. 

 

Ονοματεπώνυμο Ιατρού: …………………………………………………………………………………………………… 

Ειδικότητα Ιατρού: …………………………………………………………………………………………………………….. 
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