Tauchtauglichkeitsbescheinigung fiir Sporttaucher

www.tauchidub-nautilus.at

ZUNAME: ......ooiiiiiiiiiiiiieeeeetee et Vorname(N): .....coooeeeriieiniieiiieeeiieeee e
Geburtsdatum: ....... ' S A— AQTESSE: ittt e e e e e e ra e e s aa e e tb e e s raeeeaaeeanneaens
Straf3e, Gasse, Platz PLZ Ort
Anamnese "
Betreiben Sie Sport: O nein O Ja(Was, WIE Oft?).ccueieiririririeieieieiti ettt sttt sttt
Nikotin: O NEIN O JA(WIE VIEI?) coteriieiiieiieeieienteeieste et e ste st testeeasesaesaeesaesteesaesbesseensessesseensassnesns
Alkohol: O NEIN O JA(WIE VIEI?) covertieiiieiieeieieseeieite ettt et eteste et ve s e esaesbessse b esseessessasneessesseenns
Medikamente: O Nein O JA(WEICKE?) couiiieiiieeiee ettt sttt e s be e e saeereenes

Hatten sie jemals

Operationen: O mein T ja(welche, Wann? )i s sasmnumsssmmmss i oy s s s s s
Herz- Kreislauferkrankungen: O nein O ja(Welche, Wann?) ........ccoieirenininieieineneeseteee ettt
GefiBverschliisse: O nein O ja(Welche, Wann?) ......cccccoviririenenieieseeceesce ettt sae e
Blutgerinnungsstérungen: O nein 0O ja(Welche, Wann?) ......cccocccevierieienenieieneeeeescete ettt et nae e
Lungenerkrankungen: O nein O ja(Welche, Wann?) ......cccoociiiiiiieieneeeeeee ettt
HNO - Erkrankungen: O nein 0O ja(Welche, Wann?) ......ccccociiiniiiiieieieseeeer et sttt
Gehirn-, Nerven-, Augenerkrankungen: g nem B Jalwelche; WAl cowmmmmmsmmssmsmmmismmmmss i
andere Erkrankungen: B MeI T 2 (WElCHE, VAT Y isusuusssssasassuvsssssessnnsons srsssmss msessansss i smsessss st snssmensiossess
Panikattacken, ,,Platzangst®, Angstzustdnde: 0 nein O ja (welche, Wann?) ......c.ccooceeviiiiniiiiineniiieneeeeseee st
einen Tauchunfall, -zwischenfall O nein O ja (Was, WANNT) ..cc.coiiiiririiiieniiiereetetese ettt st et sa st sae s e s
Waren sie jemals in psychiatrischer Behandlung: © nein 0 ja (weshalb, Wann?) .........ccocoeueruereeieieineeneeneenessenneeees

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

Sind Sie schwanger: i G (e W O ———
Ort, Datum: .......cccoovevvennen. - — Unterschrift des Untersuchten: ...........coocevveevieniiiniiennieenienen.
Status ?

Alter: ............. Jahre  GroBe: .............. cm  Gewicht: ............ kg RR: ...  ——

P LEo ST R T=T10 A 1270 bl PR TR —
ARl pafhalopicehe NV rie EPUTETE oo nssossisissssss s 5o s B
Thorax — Rontgen: ............ Vi SISO 2ococcr.cooimmmsn se s 52007 30mns  toc SR50 5 S SRS AT PR  Aa T 5%
Héamatologie o o.B. O MLBe e
EKG: o o.B. i 4 S —
HNO - Status: o o.B. e U  ———————
Trommelfell: o o.B. il )0 R —————————
Druckausgleich: o o.B. m S 0 TS T ——
Augen: o o.B. O LB e e
Neurostatus: O unauffallig O QUITAIIG ..oocooveiriii e
Uneingeschrinkt tauglich zum Tauchen: o ja O nein
Tauglich zum Tauchen unter folgender Primedikation: ...................ccooooiiiiiiiiiiiiiie

Néchster empfohlener Untersuchungstermin: ..............ccccooceeiiiiieneennn.
Ort, Datum: ........ccccceeveennen. TP PA—— Unterschrift / Stempel: .......ccccvereveisnceresscssnsessssnssssesssssnsasssonssons

1) Auszufiillen vom Untersuchten 2) Auszufiillen vom untersuchenden Arzt




