
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΛΕΓΧΟΥ   COVID

Σωματείο:

Τμήμα:

Ημερομηνία: ….…/ ……./ 202….. 

Υπεύθυνος COVID-19 Σωματείου:

Κινητό Τηλέφωνο:

Κατάλογος αθλητών/τεχνικού προσωπικού

Α/Α Ονοματεπώνυμο Ιδιότητα ΠΙΣ/ΤΙΚΟ 
ΕΜΒ/ΜΟΥ

ΠΙΣ/ΤΙΚΟ
ΝΟΣΗΣΗΣ

ΜΟΡΙΑΚΟ
TEST - PCR

SELF
TEST

RAPID
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…………………………………., ….. / ….. / 20…..

Ο Υπεύθυνος COVID-19 του Σωματείου

……….………………………………….…………………………

(ονοματεπώνυμο + υπογραφή)


