Tauchtauglichkeitsbescheinigung

Medizinischer Fragebogen |
Sportéarztliche Untersuchung fur Tauchen

An den Bewerber:
Bitte komplettiere diese Seite und unter schreibe, wo vor gesehen.
Name des Bewerbers:

A  Wahrheitsgetreue Angaben Uber Deinen Gesundheitszustand;
Vergangenheit und Gegenwart; falls zutreffend bitte ankreuzen

L Atemprobleme L Ohrenentziindung

L Zuckerkrankheit L Platzangst

= Epilepsie = Depressionen oder Nervositat
L Her zerkrankungen L Verdauungsstorungen

L K opfschmer zen L Alkoholismus

2 Schwindel / Ohnmacht 2 Drogen

= Kirzl. Operationen oder Krankheit = Medikamente

L Gleichgewichtsstdrungen L Rauchen

2 Asthma 2 Aids

B Angaben Uber ernste Verletzungen / Klinikaufenthalte:

C Momentan engenommene M edikamente:

D Letzte arztliche Untersuchung:

Thoraxr éntgen / Schirmbild:

Ich bestétige, dass alle Angaben wahrheitsgetreu sind.

Ort / Datum:

Unterschrift




Arztliches Zeugnis

An den Arzt:
Diese Person ist Kandidat fir ein Tauchtraining mit kompletter Taucherausrlistung
(Lungenautomat etc.). Diese Aktivitat ist verbunden mit sténdigen Veranderungen
des Umgebungsdrucks oder kann die Person anderweitig in Stress Situationen bringen.
Kontrollieren Sie bitte die untenstehenden Punkte - falls abnormal bitte ankreuzen.
Sachdienliche Angaben und deren Wichtigkeit sind unter " Bemerkungen"
anzugeben.

M edizinische Nachpr iifung ( siehe M edizinischer Fragebogen 1)

Vergangenheit

Gegenwart
Standar d- Unter suchung

Arztliche Kontrolle

A

-

=

B

-

=

L aboruntersuchung
C Besondere Vorsicht geboten
-

=

-

-

-

Ohren/ Stirnhohle

Herz / Kreidauf - System (bel Belastung)
Atemsystem / Lungen

K or perliche Fitness

Emotionelle und psychologische Konstitution
Eindruck des Arztes

Bemer kungen

Taugdlich
Keine Abnormitaten, die mit dem Tauchen nicht zu vereinbaren sind.

Tauglich mit Vorbehalt

Ich habe meinen Befund mit dem Bewerber besprochen und er Gbernimmt
far Nichtbefolgung die volle Verantwortung. Die gesundheitlichen Risiken
sind dem Bewerber bekannt. Er informiert die Tauchfuhrer Uber diese
Risiken.

[ . .
Nicht tauglich
Die Gebrechen des Bewer ber s beeintrachtigen sowohl seine Gesundheit wie
auch die Tauchsicher heit.
Ort / Datum (Unterschrift u. Stempel des Ar ztes)

Tauchtauglichkeitsbescheinigung:
far

Ort / Datum (Unterschrift u. Stempel des Ar ztes)




