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ΔΗΛΩΣΗ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ ΓΙΑ ΑΕΡΟΠΟΡΙΚΟ ΤΑΞΙΔΙ
PREGNANCY STATEMENT FOR AIR TRAVEL
Όνομα Επιβάτη / Name of passenger



Ημερομηνία Γέννησης / Date of birth
..........................................................................................

.........................................................

Εβδομάδα Κύησης / weeks of pregnancy


Αναμενόμενη Ημερομηνία Τοκετού / Due date
Φυσιολογική Κύηση, χωρίς περιορισμούς για αεροπορικό ταξίδι / Normal pregnancy, no restrictions for air travel
(Σημειώσεις γυναικολόγου ή μαίας / Gynecologist's or Midwife Notes )
Τόπος και Ημερομηνία / Place and date


Υπογραφή γιατρού ή μαίας / Signature attending physican
Πτήση / Διαδρομή / Ημερομηνία Πτήσης / Class 
Στοιχεία επικοινωνίας με επιβάτη / Passenger`s contact information
Τηλέφωνο    // e-mail
