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A Medizinische Vorgeschichte und Selbstauskunft (Bitte zutreffende Punkte ankreuzen)
O FriOhere Taucherfahrung O Epilepsie O chronischer Husten
O Weitere sportliche Aktivitaten O Herzprobleme O Bluthochdruck
O EKG gemacht O chronische Erkaltung O Raucher
O Probleme beim Druckausgleich O haufige Kopfschmerzen O Alkohol/Drogenproblem
O Schwindel/Ohnmacht O arztl. Verbot von Tatigkeiten O Bewegungsstorungen
O Psychische Probleme O Klaustrophobie O Nervenzusammenbruch
O Diabetes O Ohrenprobleme O Asthma
O Sehhilfen ( Brille/ Kontaktlinsen) O Korperbehinderung O Nebenhdhlenprobleme
O Schwerhdrigkeit O haufige Medikamenteneinnahme O Tuberkulose
O Schmerzen in der Brust O Allergien, auch gegen Medikamente O Atemprobleme
O andere med. Probleme O kdurzliche Operationen oder Krankheiten O Sonstiges
B ernsthafte Krankenhausaufenthalte...........ccooriiiiiiiie i rrrs v s nrn e e e
C Ich nehme z. Zt. Folgende Medikamente.. ... s.iisimmususssusunsmunsensnmusnnunsnsusmssssmssmisssain
D letzte arztliche Untersuchung........ccccomiimnnncannee Lunge zuletzt gerontgt........cccceennnenno
Datum........ccoviiieiiiiiee e Unterschrift......ccooiiiii s s rr e e e
An den Arzt

Dieser Patient ist ein Kandidat fur das Tauchen mit dem Pressluftgerat. Das ist verbunden mit standigen
Veranderungen 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 Bemerkungen
B arztliche Standart- Untersuchung
C besonders beachten

O Ohren/Nebenhdhlen

O Atemsystem/ Lunge

O Herz- Kreislaufsystem

O korperliche Fitness

O emotionale und psychische Stabilitat

O Tauglich fur das Tauchen mit und ohne Presslufttauchgerat O nicht tauglich

Datum Stempel und Unterschrift des Arztes
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