
Εξεταστική - Οδηγίες & Δήλωση για Νοσήσαντες από κορωνοϊό 

Αγαπητοί φοιτητές και φοιτήτριες, όπως γνωρίζετε, σε περίπτωση νόσησης από κορωνοϊό, δεν επιτρέπεται να 

συμμετέχετε στις εξετάσεις για όσο χρονικό διάστημα βρίσκεστε σε απομόνωση σύμφωνα με το εκάστοτε ισχύον 

υγειονομικό πρωτόκολλο απομόνωσης.  

Το τρέχον ισχύον πρωτόκολλο του ΕΟΔΥ για άτομα με επιβεβαιωμένη λοίμωξη από Sars-Cov-2 στο σύνδεσμο 

https://eody.gov.gr/odigies-apomonosis-karantinas-kroysmaton-covid-19-kai-epafon-toys/ προβλέπει για τους 

νοσήσαντες τα παρακάτω: 

 Παραμονή σε απομόνωση επί πέντε (5) ημέρες τουλάχιστον και αποφυγή επαφής με άλλα άτομα. Η ημέρα λήψης 

του θετικού test θεωρείται ως ημέρα 0 και ακολουθούν οι πέντε (5) ημέρες απομόνωσης. 

 Μετά την πάροδο πέντε (5) ημερών απομόνωσης και εάν δεν υπάρχουν συμπτώματα ή τα συμπτώματα μετά το 

πενθήμερο βελτιώνονται με πλήρη υποχώρηση του πυρετού για ένα 24ωρο χωρίς την χρήση αντιπυρετικών, 

διακοπή απομόνωσης. Εάν ο πυρετός συνεχίζει, παράταση της απομόνωσης εντός οικίας μέχρις πλήρους 

υποχώρησης του πυρετού. 

 Υποχρεωτική χρήση μάσκας υψηλής αναπνευστικής προστασίας (Ν95 ή ΚΝ95 ή FFP2) ή διπλής μάσκας για 

τουλάχιστον άλλες πέντε (5) ημέρες από την λήξη της απομόνωσης. 

Διαδικασία για να καθοριστεί το διάστημα της νόσησης :  

1. Έναρξη της νόσησης θεωρείται η ημερομηνία του πρώτου θετικού PCR ή Rapid test. 

2. Λήξη της νόσησης είναι η ημερομηνία του πρώτου αρνητικού PCR ή Rapid test μετά την παραπάνω ημερομηνία 

έναρξης της νόσησης. 

Το Τμήμα θα σας παρέχει τη δυνατότητα να εξεταστείτε σε μαθήματα των οποίων η ημερομηνία εξέτασης βρίσκεται 

στο παραπάνω διάστημα έναρξης-λήξης νόσησης σύμφωνα με ωρολόγιο πρόγραμμα που θα ανακοινωθεί στο site 

του Τμήματος. 

Να γνωρίζετε από τώρα ότι οι ημερομηνίες αυτές θα είναι μετά τις 16/2, αφού στις 14-16/2 θα επαναληφθεί η 

εξέταση των μαθημάτων που ήταν να εξεταστούν 24-26/1, των οποίων όμως η εξέταση ματαιώθηκε λόγω καιρικών 

συνθηκών. 

Για να οργανωθεί η συμμετοχή σας σε εξέταση μαθημάτων στα οποία δε συμμετείχατε λόγω νόσησης από covid, 

πρέπει να γίνει ένας προγραμματισμός και να γνωρίζουμε πόσοι φοιτητές/τριες θα δώσουν κάθε μάθημα. 

Για το λόγο αυτό θα ακολουθηθεί η παρακάτω διαδικασία (διαβάστε προσεκτικά) : 

Α) Συμπληρώσετε την επισυναπτόμενη Δήλωση, δίνοντας προσοχή στη συμπλήρωση των ημερομηνιών έναρξης και 

λήξης νόσησης, σύμφωνα με τα παραπάνω και στείλτε με email στη Γραμματεία του Τμήματος (secretariat-

socw@hmu.gr) το αργότερο : 

 μέχρι και τις 10/2 όσοι έχετε νοσήσει μέχρι και 10/02/2022 

 την ημέρα που βρεθήκατε θετικοί στον κορωνοϊό από τις 11/2 και μετά 

Β) ΠΡΟΣΟΧΗ: Κατά την προσέλευσή σας σε εξέταση μαθήματος που χάσατε λόγω νόσησης, επιπλέον των 

προβλεπόμενων εγγράφων ταυτοπροσωπίας και πιστοποιητικών covid, θα πρέπει να κρατάτε μαζί σας 

υποχρεωτικά τα εργαστηριακά αποτελέσματα (από το μικροβιολογικό εργαστήριο) που αντιστοιχούν στις 

ημερομηνίες Έναρξης και Λήξης της νόσησης (σύμφωνα με τα παραπάνω). 
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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΞΕΤΑΣΗ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ 

ΑΠΟ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΑΠΕΙΧΑ ΛΟΓΩ ΝΟΣΗΣΗΣ ΑΠΟ ΚΟΡΩΝΟΪΟ 

 
Προς τη  
Γραμματεία του Τμήματος Κοινωνικής Εργασίας 
 

 
          Αριθ.Πρωτ.:……........................ 

 
Ονοματεπώνυμο:  

Εξάμηνο Φοίτησης:  
Τηλέφωνο/κινητό:  

E-mail:  
Ημερομηνία ΕΝΑΡΞΗΣ 

νόσησης: 
 

Ημερομηνία ΛΗΞΗΣ νόσησης:  
  
Δηλώνω ότι ήμουν θετικός/ή στον κορωνοϊό μεταξύ των παραπάνω ημερομηνιών 

ΕΝΑΡΞΗΣ και ΛΗΞΗΣ νόσησης και για το λόγο αυτό δε συμμετείχα στην εξέταση των 

παρακάτω μαθημάτων : 

ΤΙΤΛΟΣ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ                                                                        ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Τσεκάρετε το παρακάτω : 

    Κατά την προσέλευσή μου σε εξέταση μαθήματος στο οποίο δε συμμετείχα λόγω 
νόσησης από κορωνοϊό θα κρατώ μαζί μου για επίδειξη τα εργαστηριακά 
αποτελέσματα (από το μικροβιολογικό εργαστήριο) που αντιστοιχούν στις 
ημερομηνίες Έναρξης και Λήξης της νόσησης. 

 

Ηράκλειο ............................... 

                                                                                                                       Ο/Η Αιτ.......................  

                                                                                                                                     Υπογραφή 

 

 


