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Γριβογιώργου 6, 11528, Αθήνα  
Τηλ.: 210 – 7292999  

e-mail: info@mazisoumama.com 
 

 

 
Παρακαλούμε να συμπληρώσετε τη αίτηση και να την αποστείλετε στην ηλεκτρονική δ/νση: info@mazisoumama.com  
ή ταχυδρομικά στην διεύθυνση της ΜΑΖΙ ΣΟΥ ΜΑΜΑ στην οδό Γριβογιώργου 6, 115 28, Αθήνα. 

 

ΜΕΡΟΣ 1: Στοιχεία Αιτούσας 

Ονοματεπώνυμο  

Ημερομηνία γέννησης  

Τόπος γέννησης  

Διεύθυνση κατοικίας  

Περιοχή / Τ.Κ.  

Αρ. αστ. ταυτότητας / 
Διαβατηρίου 

 

Γλώσσα-ες επικοινωνίας  

Τηλέφωνο  

Εmail  

Οικογενειακή κατάσταση  

Είστε έγκυος ή γεννήσατε 
πρόσφατα; 

☐ Έγκυος (Εβδομάδα ή Μήνας κύησης: __________)  

Πιθανή ημερομηνία τοκετού:____/____/____     

☐ Γέννησα μέσα στους τελευταίους 12 μήνες  (Ηλικία μωρού: _____ μηνών) 

 Είναι η πρώτη εγκυμοσύνη;  
 

☐ Ναι 

☐ Όχι 

 Είστε νέα μητέρα; ☐ Ναι 

☐ Όχι 

 Αριθμός τέκνων  

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 
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Να έχω συναντήσεις με τη μαία 

Να έχω συναντήσεις με τον/την ψυχολόγο 

Να έχω συναντήσεις με τον/την βοηθό οικογένειας 

Να έχω συναντήσεις με τον/την σύμβουλο επαγγελματικού προσανατολισμού 

 * Η ΜαΜα παρέχει στις έγκυες και μαμάδες που εντάσσονται στο πρόγραμμα είδη ατομικής και βρεφικής υγιεινής. 
 

Ναι - Παρακαλώ περιγράψτε την σχέση 

Όχι 

Άλλο - Παρακαλώ περιγράψτε 
 
 

Κανένα εισόδημα 

Εισόδημα μέχρι τον κατώτατο μισθό (830,00 €) 

Εισόδημα μεγαλύτερο από τον κατώτατο μισθό – Παρακαλώ προσδιορίστε 

Παρακαλώ διευκρινίστε: Ατομικό ☐ - Οικογενειακό ☐ 
 

Δημόσια υπάλληλος 

Ιδιωτική υπάλληλος 

Ελεύθερη επαγγελματίας 

Άνεργη 

Άλλο 
 

Απόφοιτη πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης – Δημοτικού 

Απόφοιτη δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης – Γυμνασίου/Λυκείου  

Απόφοιτη τριτοβάθμιας εκπαίδευσης – Πανεπιστήμιο  

Άλλο 

2. Με ποιόν τρόπο από τους παρακάτω θα θέλατε να σας βοηθήσουμε;  

(Παρακαλούμε επιλέξτε μία ή περισσότερες επιλογές από τα παρακάτω κουτάκια βάζοντας ένα √) 

3. Υπάρχει κάποιο πρόσωπο (π.χ. οικογένεια, φίλος) που σας υποστηρίζει και είναι δίπλα σας; 
(Παρακαλούμε να απαντήσετε βάζοντας ένα √ στο αντίστοιχο κουτάκι) 

4. Οικονομική κατάσταση: 

(Παρακαλούμε να απαντήσετε βάζοντας ένα √ στο αντίστοιχο κουτάκι) 

5. Επαγγελματική κατάσταση:  

(Παρακαλούμε να απαντήσετε βάζοντας ένα √ στο αντίστοιχο κουτάκι) 

6. Επίπεδο εκπαίδευσης:  

(Παρακαλούμε να απαντήσετε βάζοντας ένα √ στο αντίστοιχο κουτάκι) 
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 Ναι – Παρακαλώ περιγράψτε 

Όχι 

 

Ναι - Παρακαλώ περιγράψτε την διάγνωση σας  

Όχι 

 

Ναι - Παρακαλώ περιγράψτε 

 Όχι 

 

Από μέσα κοινωνικής δικτύωσης (Facebook, Instagram κ.λπ.) 

Από παραπομπή από επαγγελματία (λ.χ. μαιευτήρας, μαία, κοινωνικός λειτουργός) 

 Από φίλο 

Άλλο 
 

 

 
 Κατανοώ και αποδέχομαι πως η ΜΑΖΙ ΣΟΥ ΜΑΜΑ παρέχει αποκλειστικά συμβουλευτικές υπηρεσίες 

και δεν αναλαμβάνει ούτε προβαίνει σε ιατρικές πράξεις ή σε ιατρική παρακολούθηση. 

Δηλώνω ότι δεν κάνω χρήση ναρκωτικών ουσιών. 

   Βεβαιώνω την ακρίβεια των όσων αναφέρω στην αίτηση μου. 

 

Ημερομηνία Υπογραφή 
 

 

 
 

7. Αντιμετωπίζετε επιπλοκές στην εγκυμοσύνης σας;  

(Παρακαλούμε να απαντήσετε βάζοντας ένα √ στο αντίστοιχο κουτάκι) 

8. Υπάρχει κάποιο ιστορικό ψυχιατρικής διάγνωσης;  

(Παρακαλούμε να απαντήσετε βάζοντας ένα √ στο αντίστοιχο κουτάκι) 

 

9.  Λαμβάνετε σε τακτική βάση φαρμακευτική αγωγή για κάποιο νόσημα;  

(Παρακαλούμε να απαντήσετε βάζοντας ένα √ στο αντίστοιχο κουτάκι) 

 

10. Πώς μάθατε για εμάς;  

(Παρακαλούμε να απαντήσετε βάζοντας ένα √ στο αντίστοιχο κουτάκι) 

 


