) wapy,

o

Tauchtauglichkeitsbescheinigung fur Sporttaucher 1Y
* Sappucd”
ZUNAME: .........ooviiiiiiiiiiiiiieeeee et Vorname(N): ......cccoeeviiiiiiiiiiiiiieee e
Geburtsdatum: ....... ovooiid e ATESSE: .ttt ettt ettt sttt e ettt et nae e
Strafle, Gasse, Platz PLZ Ort
Anamnese"
Betreiben Sie Sport: O nein O ja(Was, Wi Oft?)..coiiiiiiieieieee et
Nikotin: O NN O JA& (WIE VICL?) ceetiiiiiieieieee ettt ettt ettt ettt
Alkohol: O NEIN O JA(WIC VICL?) wiriiiiiiiieiicieiieiett ettt ettt ettt eb et esae e s e ereensesaaenaesneas
Medikamente: O nein O Ja (WEIChE?) c.oouiiiiiiiieeeee e
Hatten sie jemals
Operationen: O nein O ja(Welche, Wann?) ......ccocceoiiiiiiiieieee et ene s
Herz- Kreislauferkrankungen: O nein O ja(Welche, Wann?) ......ccooooiiiiiiiieeee e e
GefaBverschliisse: O nein O ja(Welche, Wann?) .......coocoiiiiiiiieeee e e
Blutgerinnungsstdrungen: O nein O ja(Welche, Wann?) ......ccoocoiiiiiiiieee e
Lungenerkrankungen: O nein O ja(welche, Wann?) ......ccociiiiiiiiiiiee ettt
HNO - Erkrankungen: O nein O ja(welche, Wann?) ......ccccocoiiiiiiiiiiee ettt e
Gehirn-, Nerven-, Augenerkrankungen: O nein O ja(Welche, WanN?) .......cccciecieviieienieiene et ees
andere Erkrankungen: O nein O ja(Welche, Wann?) ..ottt
Panikattacken, ,,Platzangst™, Angstzustinde: 0 nein 0O ja (Welche, WanN?) .......ccccceeievieieiiieieniieiene e e
einen Tauchunfall, -zwischenfall O nein O ja (Was, WANNT) ..cc.coiviiriiriiniiiiiieeiceier ettt ettt ettt ebe e sr e s seeaes
Waren sie jemals in psychiatrischer Behandlung: o nein 0 ja (weshalb, Wann?) .........ccccoeeurieirienieinienieeeeissennns
Haben sie  Diabetes mellitus: 0 nein 0 ja
Bluthochdruck: o nein o ja
Sind Sie schwanger: O nein O ja(WIevielteS MONAL?) ....cooevevieieireieeeceeeeeeeeeceetes sttt sae e
Ort, Datum: ......ccceeeeeeeenne, /e, Unterschrift des Untersuchten: ...............ccooevvieiieiiiieeiiececiieeee,
Status ?
Alter: ............. Jahre  GrofBe: .............. cm  Gewicht: ........... kg RR: ... oveeneanne
ALLZEMEINZUSTANG:.....c.viiiiiieiieeiit ettt ettt et e et estteebeestaeesbeessbeesseeesseesseeesseesseaesseensaessseesseessseenseessseans
Allfdllige pathologische VErnderungen: ..........ccooiiiiiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt e eee s ens
Thorax — Rontgen: ............ Lungenfunktion: ........ccoccvieiieiiiciieee et e
Hématologie o o.B. O LB e e
EKG: o o.B. O MLB. e
HNO - Status: o o.B. O LB e e
Trommelfell: o o.B. O MLB. e
Druckausgleich: o o.B. O LB e e
Augen: o o.B. O LB et
Neurostatus: O unauffallig O Quffallig .....cccooiiii e
Uneingeschrinkt tauglich zum Tauchen: O ja O nein
Tauglich zum Tauchen unter folgender Pramedikation: ...................c..ccooiiiiiiiiiiiiii e,
Nichster empfohlener Untersuchungstermin: ...................cccccooeinienn.
Ort, Datum: .........ccocveenenee. [ e Unterschrift / Stempel: .......ocoooieviiiiiiiniiiecees

1) Auszufiillen vom Untersuchten 2) Auszufiillen vom untersuchenden Arzt
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