SCUBA SCHOOLS

Vertraulicht Tauchtauglichkeitsbescheinigung INTERNATIONAL
Personliche Angaben
Name: Geburtsdatum:

Anschrift:

A. Medizinische Vorgeschichte - Bitte zutreffende Punkte ankreuzen

(11, Friihere Taucherfahrung [ 113. Epilepsie [_124. Chronischer Husten

(2. sportliche Aktivitaten [114. Herzprobleme [_125. Bluthochdruck

[ 13. Probleme beim Druckausgleich [_115. Chronische Erkaltung [126. Raucher

(4. schwindel oder Ohnmacht [ 116. Haufige Kopfschmerzen [127. Alkohol- / Drogenprobleme
[ 15. Magen-Darm-Probleme [ 117. Arztliches Verbot [128. Bewegungsstoérungen

[ l6. Krzliche Operation o. Erkrankung bestimmter Tatigkeiten [129. Klaustrophobie

[ 17. Psychische Probleme [118. Ohrenprobleme [ 130. Nervenzusammenbruch
(8. Krankenhaus-Aufenthalt [ 119. Heuschnupfen [ 131. Diabetes

[ l9. Ernsthafte Verletzungen [ 120. Asthma [ 132. Brille oder Kontaktlinsen

[ 110. Korperbehinderung [121. Nebenhshlenprobleme [ 133. Horschwierigkeiten

[ 111. Regelm. Medikamenteneinnahme/Angabe [J22. Tuberkulose [ 134. schmerzen in der Brust

[ 112. Allergien, auch Medikamente [123. Atemprobleme [ 135. Sonstige medizinische Probleme

B. Bemerkungen/Erganzungen zu den oben genannten Angaben:

C. Letzte arztliche (Tauchtauglichkeits-) Untersuchung:

Hiermit erklare ich, dass die obigen Angaben zu meinem Gesundheitszustand korrekt sind und mit
bestem Wissen und Gewissen erfolgten.

Unterschrift: Datum:

An den Arzt
Dieser Patient ist ein Kandidat fir das Tauchen mit kompletter Tauchausriistung. Dies ist verbunden mit stdndigen Veréanderungen
des Umgebungsdruckes sowie physischen und psychischen Belastungssituationen.
Arztlicher Befund: Bitte kontrollieren Sie die unten aufgefiihrten Punkte und vermerken Sie Auffalligkeiten sowie deren Bedeutung
in der Rubrik 'Bemerkungen'.

A. Medizinische Vorgeschichte
B. Arztliche Standarduntersuchung

C. Besonders beachten: [_/ohren / Nebenhohlen [l Atemsystem / Lunge [_Herz-Kreislaufsystem
[_Kérperliche Fitness [_|Emotionale und psychische Stabilitat

Bemerkungen:

[J Tauchtauglich (] Nicht tauglich fiir das Tauchen mit Presslufttauchge raten

Datum: Stempel und Unterschrift des Arztes:




