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Halsodeklaration

Lés igenom detta noggrant innan du skriver under.
Detta ar ett intyg dar du informeras om nagra potentiella riskmoment vid dykning och det uppférande som krévs av dig for den aktivitet du skall delta i. Din
underskrift krévs for att du skall fa pabdrja kursen som arrangeras av:

(instruktor)
(skola)
(stad)

Las samt diskutera igenom texten pa denna blankett noggrant innan du skriver under. Du skall fylla i den egna hélsodeklarationen innan du far delta i
dykkursen. Om du inte & myndig, maste blanketten skrivas under av nagon av dina féraldrar/malsman.

Dykning kan vara en spannande och krévande aktivitet. Nar dykningen utfors pa ett riktigt sétt med ratt tekniker ar den mycket séker. Om
sékerhetsreglerna inte foljs kan detta leda till fara.

For att kunna dyka sékert kan du inte vara extremt Gverviktig eller ha dalig kondition. Under vissa forhallanden kan dykning vara mycket anstréngande. Du
kan inte heller ha allvarliga sjukdomar i luftvdgarna eller i hjart/karlsystemet. Kroppens Iuftfylida halrum maste fungera utan nagra allvarliga problem. En
person med hjartproblem, forkylning, epilepsi, allvarliga medicinska problem eller som &r paverkad av alkohol eller droger bér inte dyka. Om du anvéander
medicin bor du konsultera lakare samt din instruktdr fore du deltar pa kursen, och &ven efter kursen, for att fa reda pa om medicinen paverkar dykningen.
Din instruktor kommer att lara dig de viktigaste sakerhetsreglerna for andning och tryckutjagmning vid dykning. Felaktig anvandning av dykutrustningen kan
medfdra allvarliga skador. Du skall darfor ga en kurs under direkt Gvervakning av en instruktor, sa att du 1ar dig ratt anvandning.

Om du har ytterligare fragor om denna halsodeklaration skall du diskutera dessa med din instruktér innan du skriver under.

Egen halsodeklaration

Till deltagaren:

Avsikten med dessa fragor om din hélsa ar att ta reda pa om du behdver undersokas av en lakare innan du paborjar dykkursen. Svarar du ja pa nagon av
fragoma om din halsa betyder detta inte automatiskt att du inte kan dyka, utan det innebar bara att du kan ha en skada eller sjukdom som kan paverka din
sékerhet vid dykning. Dessa indikationer méste dérfor diskuteras med lékare.

Besvara nedanstaende fragor med ett JA eller ett NEJ. Ar du oséker skall du svara JA. Om nagon av dessa fragor géller dig, maste du ta kontakt med en
lakare for att fa ett godkannande innan du deltar i nagon dykaktivitet. Din instruktor kommer i sédana fall ge dig "RSTC Guidelines for Recreational Scuba
Diver's Physical Examination” som du tar med il I&karen.

Kan du vara gravid, eller
forsoker du att bli gravid?
Tar du regelbundet recept-
medicin (med undantag for p-piller)?
Ar du ver 45 &r och géller en eller
flera av nedanstaende punkter dig?
Roker pipa, cigarr eller cigaretter
Har hojd kolesterolniva.
Har haft hjartinfarkt eller hjamblddning i
slakten.
Ar under medicinsk behandling.
Har hogt blodtryck.
Har diabetes (4ven om den regleras genom
dieten).

Har du tidigare haft eller har du for

ndrvarande....
Astma, anstrangd andning, eller
pipande andning vid traning?
Ofta férekommande eller kraftiga
anfall av hdsnuva eller allergi?
Ofta forkylning, bihaleproblem eller
bronkit?

Nagon form av lungsjukdom?
Pneumatorax (lungkollaps)?

Andra sjukdomar i brostet eller
operation i brostkorgen?
Beteendemassiga, mentala eller
psykologiska problem (panikanfall,
angest for slutna rum eller 6ppna
platser)?

Epilepsi, krampanfall, konvulsioner
eller tar mediciner for att forhindra
detta?

Periodisk migrén eller tar mediciner
mot detta?

Tidigare haft besvar med svimning

(helt eller delvis forlorat medvetandet)?

Ofta férekommande eller kraftig
(sj6sjuka eller aksjuka etc)?

Dysenteri eller dehydrering som kravt

medicinsk behandling?
Varit utsatt for dykolycka eller
tryckfallssjuka?

Problem med att utféra moderat fysiskt
arbete (som att ga 1600 meter pa kortare

tid an 12 minuter)?

Huvudskada med medvetsléshet under

senaste 5 aren ?

Stéandiga ryggproblem?
Genomgatt ryggoperation?

Diabetes (sockersjuka)?
Problem med rygg, arm eller ben efter
operation, olycka eller fraktur?
Hégt blodtryck eller tar
mediciner for att kontrollera detta?
Hjartsjukdom?
_____Hijartinfarkt?
Karlkramp, hjartoperation eller
operation i karlsystemet?
Sjukdom eller operation i 6ron,
problem med horsel eller balans?
Bihaleoperation?

Upprepade problem med
déronen?
Blodning eller andra blodsjukdomar?

Brack?

Magsar eller opererad for magsar?
Stomioperation?

Missbruk av lakemedel, narkotika eller
alkohol under de senaste 5 aren?

De upplysningar jag gett om min hélsa ar riktiga enligt min kAnnedom om min situation. Jag inser att jag sjalv har fullt
ansvar for utelamnade upplysningar om uppenbara existerande eller tidigare medicinska forhallanden.

Deltagarens underskrift

Foralders/malsmans underskrift

Datum

Datum




ELEVEN

Texta tydligt
Namn: Fodelsedatum:

Adress:

Postnummer: Ort:

Land: E-mail:

Telefon privat: Telefon arbete:

Fax:

Namn och adress till egen lakare
Lakare: Vardcentral/sjukhus:

Adress: Telefon:

Datum fér senaste halsoundersokning: Lakarens namn:

Vardcentral/sjukhus:

Adress: Telefon:

Har du tidigare gjort en halsoundersokning for dykning? [J1Ja [] Nej Om ja, nar?

LAKAREN

Denna person dnskar delta i dykutbildning eller ar certifierad som apparatdykare (SCUBA). Vi ber dig bedéma om
han/hon &r halsoméssigt 1amplig for apparatdykning enligt den bifogade "RSTC Guidelines for Recreational
Scuba Diver’s Physical Examination”.

This person is an applicant for training or is presently certified to engage in SCUBA (self contained underwater
breathing apparatus) diving. Your opinion of the applicant’s medical fitness for scuba diving is requested. Please
review the enclosed RSTC (Recreational Scuba Training Council) Guidelines for Recreational Scuba Diver’s
Physical Examination

Lakarens bedomning. Physician’s impression

[0 Jag finner inga medicinska hinder for att denna person skall kunna delta i fritidsdykning.
| find no medical conditions that | consider incompatible with diving.

(1 Jag avrader denna person att delta i fritidsdykning.

| am unable to recommend this individual for diving.

Jag har last igenom "Guidelines for Recreational Scuba Diver’s Physical Examination”.
| have reviewed “Guidelines for Recreational Scuba Diver’s Physical Examination”.

Datum Date:

Lakarens underskrift. Physician’s signature

Lakare Physician: Vardcentral/sjukhus Clinic:

Adress Address: Telefon Phone:




