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Halsodeklaration for prov- och avrostningsdyk

Namn:

Fodelsedatum:

Halsodeklaration

Du besvarar féljande fragor genom ringa i korrekt svar. Om svaret &r ja, fértydligar du
med exempelvis en understrykning i texten samt/eller med egna ord i utrymmet langst
ned pa sidan. Att de uppgifterna du lamnar &r fullstandiga och sanningsenliga intygar du
ldngst ned pa sidan med en underskrift.

Tidigare erfarenhet av dykning:

Fridykning (snorkling): ingen liten mattlig stor
Apparatdykning: ingen liten mattlig stor
Ar du simkunnig? Ja Nej

Medicinsk historia:

Oroninflammation eller hérselgdngseksem under de senaste aren? Ja Nej
Tryckutjdmningsbesvar i 6ronen vid flygning? Ja Nej
Bihaleinflammationer, latt att fa nasblod, 1&ngvarig nastippa? Ja Nej
Allergi med astma, hésnuva, dgonkldda eller eksem? Ja Nej
Andningsbesvar med tungt att andas eller pip i luftroren? Ja Nej
Lungsjukdom sasom tuberkulos, lunginflammation, luftrérskatarr/bronkit Ja Nej
eller pneumothorax (lungkollaps)?

Hjartkarlsjukdom sdsom exempelvis blasljud fran hjartat, blodpropp eller Ja Nej
hypertoni (hégt blodtryck)?

Ar Du gravid? Ja Nej
Kanner du dig for ndrvarande fullt frisk? Ja Nej

Personliga kommentarer:

Ort & datum:

Namnteckning: Malsmans underskrift:




