


ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΥΜΕ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΜΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΑΛΛΟΥΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝOΪΟ - ΜΕΝΟΥΜΕ 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ! 

Οι επιβάτες δεν θα πρέπει να ταξιδέψουν εάν έχουν συμπτώματα λοίμωξης COVID-19 (βήχας, 

καταρροή, πυρετός, πονόλαιμος, δύσπνοια και άλλα αναπνευστικά συμπτώματα) ή εάν έχουν 

έρθει σε επαφή με ασθενή COVID-19 τις τελευταίες 14 ημέρες πριν το ταξίδι. 

1. ΠΡΙΝ & ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΠΙΒΙΒΑΣΗ ΣΤΟ ΠΛΟΙΟ

Οι επιβάτες οφείλουν να τηρούν υποχρεωτικά, τα ακόλουθα μέτρα ελέγχου κατά την 

επιβίβαση: 

 Κοινωνική Απόσταση: Θα πρέπει να τηρείται ελάχιστη απόσταση 1,5 μέτρου μεταξύ

των επιβατών και ταυτόχρονη χρήση μάσκας1. Τα άτομα που λόγω αναπνευστικών

παθήσεων δεν ανέχονται την πολύωρη χρήση μάσκας, θα πρέπει να τηρούν απόσταση

μεγαλύτερη των 2 μέτρων. Το πλήρωμα του πλοίου θα επιβλέπει τη διαδικασία και την

τήρηση των προβλεπόμενων αποστάσεων.

 Συμπλήρωση του «Προ-Επιβίβασης» εντύπου και παράδοσή του στον αρμόδιο της

Οικονομικής Υπηρεσίας του πλοίου μαζί με το εισιτήριό τους, κατά την επιβίβασή τους,

πριν την αναχώρηση.

2. ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΤΑΞΙΔΙΟΥ

Οι επιβάτες θα πρέπει να τηρούν απαραιτήτως τα ακόλουθα προληπτικά μέτρα κατά τη 

διάρκεια του ταξιδίου: 

 Φοράμε την μάσκα1 μας τόσο στους εσωτερικούς, όσο και στους εξωτερικούς χώρους

του πλοίου. Βεβαιωνόμαστε ότι καλύπτονται το στόμα και η μύτη, δεν αγγίζουμε την

μάσκα αφού τη φορέσουμε, απορρίπτουμε αμέσως την μάσκα σε κάδο απορριμμάτων

μετά τη χρήση και πλένουμε τα χέρια μας.

 Καλύπτουμε τον βήχα ή το φτέρνισμα με το εσωτερικό του αγκώνα ή με χαρτομάντηλο,

το οποίο απορρίπτουμε άμεσα σε κάδο απορριμμάτων.

 Πλένουμε τα χέρια μας τακτικά και σχολαστικά με σαπούνι και νερό ή με αλκοολούχο

διάλυμα και αποφεύγουμε την επαφή των χεριών με το πρόσωπο (μάτια, μύτη, στόμα).

Η χρήση γαντιών δεν υποκαθιστά το πλύσιμο των χεριών.

 Κρατάμε τις αποστάσεις ασφαλείας από τους γύρω μας (>1,5 μέτρο).

 Αποφεύγουμε χώρους συγχρωτισμού.

 Αποφεύγουμε την επαφή με άτομα που εμφανίζουν συμπτώματα λοίμωξης

αναπνευστικού (βήχας, καταρροή, πυρετός, πονόλαιμος).

Επισυνάπτεται το σχετικό έντυπο του ΕΟΔΥ 

 Συστήνεται στους επιβάτες να προσέρχονται έγκαιρα στο λιμάνι της αναχώρησης, για

τη διευκόλυνση της διαδικασίας ελέγχου πριν την επιβίβαση.

 Σε περίπτωση που επιβάτες αναπτύξουν συμπτώματα του αναπνευστικού κατά τη

διάρκεια του ταξιδίου, οφείλουν να το δηλώσουν άμεσα στο πλήρωμα του πλοίου.



 Σε περίπτωση που επιβάτες αναπτύξουν συμπτώματα του αναπνευστικού μετά το

ταξίδι, πρέπει άμεσα να αναζητήσουν ιατρική βοήθεια και να ενημερώσουν τον γιατρό

τους για το ιστορικό του ταξιδίου.

3. ΑΡΝΗΣΗ ΕΠΙΒΙΒΑΣΗΣ

Με βάση τα παραπάνω, εάν τα μέλη του πληρώματος που διεξάγουν τα μέτρα ελέγχου κατά 

την επιβίβαση διαπιστώσουν ότι: 

1. Ο επιβάτης έχει συμπτώματα συμβατά με λοίμωξη COVID-19 ή

2. Οι απαντήσεις του στο «Προ-Επιβίβασης» έντυπο πριν την επιβίβαση δείχνουν ότι έχει

έρθει σε επαφή με άτομο με λοίμωξη COVID-19 ή

3. Ο επιβάτης αρνείται τη χρήση μάσκας1 επί του πλοίου

θα απαγορεύεται η επιβίβασή του στο πλοίο και θα εφαρμόζονται οι ισχύουσες διατάξεις για 

τη χρήση των εισιτηρίων σε μεταγενέστερη ημερομηνία ή την ακύρωσή τους. 

Στις περιπτώσεις (1) και (2) θα απαγορεύεται το ταξίδι για 14 ημέρες ή εάν είχε νοσήσει ο ίδιος, 

θα πρέπει να φέρει ιατρική βεβαίωση, η οποία αναφέρει ότι πληρούνται τα κριτήρια, όπως 

αυτά ορίζονται από τον ΕΟΔΥ, για τη διακοπή των μέτρων προφύλαξης σε ασθενή με COVID-19. 

(https://eody.gov.gr/odigies-gia-tin-exodo-apo-to-nosokomeio-kai-gia-ti-diakopi-ton-

profylaxeon-enanti-metadosis-asthenon-me-covid-19-poy-nosileyontai-i-paramenoyn-gia-

frontida-kat-oikon/) 

https://eody.gov.gr/odigies-gia-tin-exodo-apo-to-nosokomeio-kai-gia-ti-diakopi-ton-profylaxeon-enanti-metadosis-asthenon-me-covid-19-poy-nosileyontai-i-paramenoyn-gia-frontida-kat-oikon/
https://eody.gov.gr/odigies-gia-tin-exodo-apo-to-nosokomeio-kai-gia-ti-diakopi-ton-profylaxeon-enanti-metadosis-asthenon-me-covid-19-poy-nosileyontai-i-paramenoyn-gia-frontida-kat-oikon/
https://eody.gov.gr/odigies-gia-tin-exodo-apo-to-nosokomeio-kai-gia-ti-diakopi-ton-profylaxeon-enanti-metadosis-asthenon-me-covid-19-poy-nosileyontai-i-paramenoyn-gia-frontida-kat-oikon/


Έντυπο-ερωτηματολόγιο δήλωσης υγείας πριν την επιβίβαση 
(προς συμπλήρωση από όλα τα ενήλικα άτομα πριν την επιβίβαση)

Ημέρα και ώρα ταξιδίου:

Τηλέφωνο επικοινωνίας για τις επόμενες 14 ημέρες μετά την αποβίβαση:

Λιμένας Αποβίβασης:Όνομα Πλοίου: Εταιρεία:

Τις τελευταίες 14 ημέρες, εσείς ή οποιοδήποτε προαναφερόμενο άτομο:                                               NΑΙ ΟΧΙ                                     

• Έχετε τώρα ή είχατε παρουσιάσει ξαφνικά συμπτώματα πυρετού ή βήχα ή δυσκολία στην αναπνοή;

• Είχατε στενή επαφή με κάποιον ο οποίος είχε διαγνωστεί                                                          
 με λοίμωξη από τον νέο κορωνοϊό (COVID-19); .........................................................................

• Είχατε προσφέρει άμεση φροντίδα σε κάποιον ο οποίος είχε διαγνωστεί με λοίμωξη
 από τον νέο κορωνοϊό (COVID-19) ή εργαστήκατε με υγειονομικούς υπαλλήλους οι οποίοι
 επιμολύνθηκαν με COVID-19; ...................................................................................................

• Είχατε επισκεφτεί ή βρεθήκατε σε κοντινή απόσταση με κάποιον ο οποίος είχε διαγνωστεί
 με λοίμωξη από τον νέο κορωνοϊό (COVID-19); .........................................................................

• Eίχατε εργαστεί σε κοντινή απόσταση ή μοιραστήκατε το ίδιο περιβάλλον με κάποιον ο οποίος
 είχε διαγνωστεί με λοίμωξη από τον νεο κορωνοϊό (COVID-19); ...............................................
 
• Είχατε ταξιδέψει με ασθενή από COVID-19 σε οποιοδήποτε μέσο μεταφοράς; .........................
         
• Είχατε μείνει στην ίδια οικία με ασθενή με λοίμωξη από τον νέο κορωνοϊό (COVID-19); ..........

Υπογραφή

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

Ονοματεπώνυμο όπως αναγράφεται
στο διαβατήριο ή την ταυτότητα:

Αριθμός Καμπίνας ή
Αεροπορικού Τύπου

θέσης:
Όνομα Πατρός: Θέση:

Α) ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ
Β) ΑΕΡΟΠΟΡΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ
Γ) ΔΙΑΚΕΚΡΙΜΕΝΗ
Δ) ΚΑΜΠΙΝΑ

Αριθμός Καμπίνας ή
Αεροπορικού Τύπου

θέσης:

Ονοματεπώνυμο όλων των παιδιών
κάτω των 18 ετών, που ταξιδεύουν

μαζί σας:
Όνομα Πατρός: Θέση:

Α) ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ
Β) ΑΕΡΟΠΟΡΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ
Γ) ΔΙΑΚΕΚΡΙΜΕΝΗ
Δ) ΚΑΜΠΙΝΑ

Πολύ σημαντικό!
H χρήση χειρουργικής ή υφασμάτινης μάσκας κατά την επιβίβαση/αποβίβαση
και κατά τη διάρκεια του ταξιδιού είναι υποχρεωτική.
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