DANSK SPORTSDYKKER FORBUND
IDRATTENS HUS, BRENDBY STADION 20
2605 BRENDBY

Medlem af C.M.A.S. — Medlem af D.I.F.
TELEFON 43 26 25 60

Dansk Sportsdykker Forbunds formular for leegeundersggelse i forbindelse med udstedelse (fornyelse) af sportsdykkercertifikat
Udfyldes med blokbogstaver eller skrivemaskine.

AFSNIT 1: Udfyldes af ansggeren inden henvendelse til leegen og underskrives i leegens narverelse, efter leegen har gjort sig bekendt
med ansggerens svar.

AFSNIT 2: Udfyldes af den attestudstedende leege.
Det vil ofte veere hensigtsmaessigt at bestille tid til denne undersagelse.

Ansggerens fulde navn:

CPR - nummer

Nuvarende stilling: Evt. tif. nr.

Adresse:

Farste attest som sportsdykker [ ] Fornyelse [ ] Tidligere ansggt [ ]

AFSNIT 1

Ansggerens oplysninger om tidligere og nuvarende sygdomme og tilskadekomst.

Har De eller har De haft fglgende sygdomme? Nej | Ja Har De eller har De haft falgende sygdomme? Nej | Ja

1. ALVORLIGE INFEKTIONSSYGDOMME i.  Medfedt eller anden hjertesygdom

a.  Hyppige halsbetendelser j. Tidligere EKG undersggelser

b.  Gigtfeber (hjertekardiogram)

¢ Hijernebetzndelse (meningitis) 4. NYRE- ELLER URINVEJSSYGDOMME

d.  Malaria eller anden tropesygdom 3. Blod eller zggehvide i vandet

e.  Andre alvorlige infektionssygdomme b. _ Bleerebetzndelse

2. LUNGESYGDOMME ¢ Nyresten

4 Bronchitis d.  Andre nyre- eller urinvejssygdomme

5.SYGDOMME | UNDERLIV ELLER

b Asthma K@NSORGANER

c.  Lungebetendelse (indenfor de sidste 6 maneder) 6. MAVE- OG TARMSYGDOMME

d.  Tuberkulose a. Fordgjelseshesver

e. Sammenfald af lunge b.  Gulsot eller anden leverlidelse

f.  Andre lungesygdomme c. Galdesten

3. SYGDOMME | KREDSL@BET d.  Mavesar

a.  Andengd i forb. med eller efter anstrengelse e. Brok

b.  Andengd om natten f.  Andre mave/tarmsygdomme

c.  Hurtig eller uregelmassig puls 7. NERVE- ELLER SINDSLIDELSE

d. Hevede ankler a. Epilepsi, kramper, eller bevidstlgshed
Besvimelser b.  Hjernerystelse eller kraniebrud

f.  Sortnen for gjnene c.  Migrane eller kraftig hovedpine

g. Smerter i hjerteregionen i hvile eller ved d.  Andre sygdomme i nervesystemet
anstrengelse e.  Nervgsitet, depression eller anden psykisk

h.  Forhgjet blodtryk lidelse




AFSNIT 1 fortsat

Har De eller har De haft fglgende sygdomme? Nej |Ja Har De eller har De haft falgende sygdomme? Nej |Ja

8. HUDSYGDOMME 13. OVERF@ZLSOMHED (ALLERGIER)

9. SYGDOMME | LED, KNOGLER, MUSKLER Hvilke?

a. Ledsygdomme eller skader 14. FORGIFTNINGSTILFALDE

b.  Areknuder herunder med skadelige luftarter

. Andre lidelser 15. BL@DERSYGDOM ELLER ANDEN
BLODSYGDOM?

10. STOFSKIFTESYGDOMME Hvilken?

a. Sukkersyge 16. ANDRE LIDELSER END OVENN/AEVNTE

b.  Andre stofskiftesygdomme Hvilken?

11. SYGDOMMER | RE, NASE ELLER HALS 17. 1 BVRIGT BNSKES OPLYST OM ELG.

Herenedseettelse a.  Alvorlig tilskadekomst

a
b. Mellemgrebetendelse b.  Indlzggelse pa sygehus

c.  Hyppige bihulebetaendelser

c.  Operation

d.  Gentagne naseblgdninger i bekreftende fald: hvor, hvornar og for hvad?

e. Andre lidelser i gre, naese eller hals

12. 3JENSYGDOMME M.M.

a.  Anvendes briller eller kontaktlinser

b.  Styrken af disse:

18. FULER DE DEM FULDSTANDIG RASK

YDERLIGERE OPLYSNINGER OM DE LIDELSER, HVOR DER OVENFOR ER SVARET JA

Hvornér , sygemelding ngdvendig, hvor lenge, hvilken type medicin blev ordineret?

HAR DE NOGET FAST ELLER LEJLIGHEDSVIS FORBRUG AF:

TOBAK? Hvor meget pr.dag

ALKOHOL? Hvor meget i gennemsnit / uge

MEDICIN? Hvilke praeparater og for hvad

HAR DE HAFT PROBLEMER VED EVENTUELLE TIDLIGERE DYKNINGER? JA [] NEJ []

Er De nogensinde mistenkt eller behandlet for dykkersyge jall  nej []

Ovenstaende spgrgsmal erklerer jeg hermed at have besvaret efter bedste overbevisning, og jeg er vidende om at der

| tilfelde af alvorlig sygdom og / eller ulykkestilfaelde i fremtiden skal der foretages ny vurdering af egnethed til dykning. Det samme
gar sig geeldende hvis der opstar tilstande der kreever fast medicin

Jeg erklarer mig indforstaet med, at man indhenter de oplysninger vedrgrende helbredstilstand, der skannes ngdvendig for vurdering
af min egnethed — hos praktiserende laege — specialleege —sygehuse.

For ansggere under 18 ar kraeves foruden ansggers underskrift foreldres/vaerges underskrift

ANSOGERENS UNDERSKRIFT -

Dato Ansggers underskrift Foraldres/varges underskrift




AFSNIT 2: LAGENS UNDERS@GELSE

1. Veqt: kg. uden overtgj Hgjde cm uden fodtgj

2 Blodtryk: (malt med mindst 1 minuts interval)

Systolisk mm
Diastolisk Hg
Pulsfrekvens /min ia.

3. Cardio-pulmonale status, inklusive stetoscopia c. et p.

4. Lymfeknuder (hals, axillea, inguinae)

5. Gl. Thyroidea

6. Abdomen (nyreloger, brokporte).

7. Ryg (columna).

8. Ekstremiteter (kraft, tonus, varicer)

9. Nervesystemet (patellar- plantarreflekser, finger-neaese
forseg Romberg).

10. gjne Stilling, beveegelighed

Pupilforhold

Synsfelt (for finger)

Synsstyrke u. korr. m. Kkorr.

Hajre gje

Venstre gje

Begge gjne

11. Mund og svalg (tandstatus)

12. Ydre nase (luftpassage)

13. @rer Hgrelsen: Kan almindelig talestemme forstés
i 4 m. afstand, hver gre for sig?

Otoscopi, specilt membrana tympani (normal
beveaegelighed ved udfersel af
valsalvamangvre)?

Laegens bemarkninger:




AFSNIT 2 FORSAT

14. Indeholder urinen protein [ glucose (7 blod .

(Er urinen ikke ladt under lzegens kontrol, skal undersggte her ved sin underskrift bekrafte at den er ladt af pageeldende).

Underskrift

15. RONTGEN-undersggelse af THORAX - 2 planer foretages kun pa legelig indikation — og ikke som rutine *
Ikke fundet indiceret [

RTG THORAX taget pa indiKation..........c.oov it ittt e e e e,
Sted: Dato:
Resultat:

* Anbefales til alle farstegangsattester hos aspiranter > 40 ar.

17. Eventuelt lungefunktionsundersggelse (Peak Flow er fuldt tilstraekkelig).

Supplerende oplysninger, herunder bemarkninger til ansggerens oplysninger:

Undertegnede laege bekrafter, at der ikke umiddelbart findes helbredsmaessige forhold hos ansggeren, der ud fra et medicinske
synspunkt er uforenelige med anvendelsen af komprimerede luftarter som dndemiddel — det veere sig SCUBA dykning, dykning med
overfladeforsynet andedratsapparat eller snorkel-dykning.

Dato for undersggelsen:

Anbefalet fornyet helbredsundersggelse om 5 ar 11 andet / arsag

Laegens navn og adresse: (med blokbogstaver eller stempel)

Underskrift

Laege bemaerkninger:
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