Tauchtauglichkeitsbescheinigung fur Sporttaucher

ZUNGIME: ..ottt et Vorname(N): c...cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Geburtsdatum: ...../...../..... AQTESSE: ittt et e e e e e raeeenaee e
Strafle, Gasse, Platz PLZ Ort
Anamnese"
Betreiben Sie Sport: O nein O ja(Was, Wi Oft?)..cccuiiiiiiiiiieieeeeee e
Nikotin: O NN O Ja (WIC VICL?) ettt
Alkohol: O NeiN O Ja (WIC VICL?) ettt
Medikamente: O nein O JA(WEICHE?) wioiiiieiiiiciee et s sae s

Hatten sie jemals

Operationen: O nein O ja(Welche, Wann?) ......ccccevirieiiiiee e
Herz- Kreislauferkrankungen: O nein O ja(Welche, Wann?) ........cccceoieiiiiiiiieiiee e
Gefalverschliisse: O nein O ja(Welche, Wann?) .......cccoeieiiiieiieiiee e
Blutgerinnungsstdrungen: O nein O ja(wWelche, Wann?) ..o e
Lungenerkrankungen: O nein O ja(Welche, Wann?) ......ccocoooieiiiieie et
HNO - Erkrankungen: O nein O ja(Welche, Wann?) ........ooccooieiiiiiie et
Gehirn-, Nerven-, Augenerkrankungen: O nein O ja(welche, Wann?) ........cocooveiiiiiiinienieee e,
andere Erkrankungen: O nein O ja(Welche, Wann?) ......cccooooieiiiiiiiiee e
Panikattacken, ,,Platzangst®, Angstzustinde: 0 nein 0O ja (welche, Wann?) .........c.ccoecvieieviinieriicieenieceee e
einen Tauchunfall, -zwischenfall O nein O ja (Was, WANNT) c..ccceeviiiieriieieiiceeie ettt ae e eseesreessesseesaesreesnesnas
Waren sie jemals in psychiatrischer Behandlung: 0 nein o ja (weshalb, Wann?) ..........ccc.coccooeeevervrrerrrrrrennnne

Haben sie  Diabetes mellitus: o nein o ja
Bluthochdruck: o nein o ja

Sind Sie schwanger: O nein O ja (WievielteS MONA?) .......coovoveivieeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeee e
Ort, Datum: .....ceevvvveeiivnnnnns [ oo Unterschrift des Untersuchten: .........cccccoovvveiviiieeiicieneeiienns
Status ?
Alter: .......... Jahre  GroBe: .......... cm  Gewicht: .......... kg RR: .......... Joveeruannns
F N £ 00 (e 101210 ) 71 o LSS
Allfdllige pathologische VEranderungen: ..........cccoeeiieiiieiiieniieeieeie ettt ettt ettt e et esieeebeesateesbeeseesaaeens
Thorax — Rontgen: ............ Lungenfunktion: ........c.oeeeuiiiiiiii e
Héamatologie o o.B. O IMLBL et
EKG: o o.B. O MLB. e e
HNO - Status: o o.B. O LB e e
Trommelfell: o o.B. S 33 T8 2 TSP
Druckausgleich: o o.B. O IMLBL e et
Augen: o o.B. O MLB. e e
Neurostatus: O unauffallig O QufAIIIG ....oooiiiii e
Uneingeschrankt tauglich zum Tauchen: o ja o nein
Tauglich zum Tauchen unter folgender Pramedikation: .............cccooooooiiiiiicciciececeeeceee e,
Nachster empfohlener Untersuchungstermin: .........c.cccccoeevveeieeceecneennen.
Ort, Datum: ........cccocveenenee. [ e Unterschrift / Stempel: .......cocoooeriiiiiiiniiiieccee

1) Auszufiillen vom Untersuchten 2) Auszufiillen vom untersuchenden Arzt



	Anamnese 1)
	Hatten sie jemals
	Haben sie  Diabetes mellitus:  □ nein □ ja
	 Bluthochdruck:  □ nein □ ja


	Status 2)
	Uneingeschränkt tauglich zum Tauchen: □ ja  □ nein


