OSTEARCICHISCHE GESELLSCHAFT FUA
TAUCH- UND HYPEABAAMEDIZIN

TAUGLICHKEITSUNTERSUCHUNG FUR SPORTTAUCHER

nach den Richtlinien der Osterreichischen Gesellschaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin

far:

Name, Vorname: ..o ek bnbn e s s R et Geb.-Dat ...
Pt [ =11 N S AR AR RS RRERS R R R RS R RO RR SO AR SRSER AR SRR SRS
Tauch-Ausbildungsgrad........mmewcn Anzahl der absolvierten Tauchgange:. ....coemececeenns
Letzter Tauchgang wann ?.....cueeemmn Verein/Verband.. ...
Versicherung: ......... OO sensrrssesermnas e e e e LRSS OSSR PO AR SRR RS RES SRR RERSSRRR RSSO SE

Anamnese [mit dem Untersuchten auszufillen):

Hatten Sie jeméls einen Tauchunfall/-zwischenfall {was, wann)?.......ceeeene. sty
Betreiben Sie andere Sportarten (was, wie Oft]) 2.
Nikotin O nein QO ja, wieviel. ...c.....AAlkohol O nein O ja, wieviel. ... e
Nehmen Sie regeimaBig Medikamente? O nein O ja, welche:. s

Hatten Sie jemals:

1. Operationen[WEeICRE,/ WaNN] ... rreecsec st ssesrscsseressesseseessessancsss Prevessrae s nasassans pevarerens
2. Herz-/Kreislauferkrankungen {Welche/ Wanny: ...
.3. Lungenerkrankungen (welche/wann}: .......ccc...... rerveare s a s b n st
4. HNO-Erkrankungen (welche/wann].......... s Rt R AR R AR SR e e s R R
.5. Gehirn-, Nerven-, Augenerkrankungen (welche/wannj.......... B vt srs s s
6. Haben Sie Diabetes mellitus ?, O nein = EO e savessr arevesesrenas erressesnesees
7. Bluthochdruck? O nein @ T TR e vt
8. Sind Sie schwanger? O nein Oja

S. Andere Erkrankungen [Welche/ Wann): .. e e e
Ort, Datum: ..cceeceneer PRI Unterschrift d. Untersuchten: .......... etameere s



©OGI-

OSTERAEICHISCHE GESELLSCHAFT FOR
TAUCH- UND HYPEABABMEDIZIN

STATUS:

Alter...oman Jahre  GroBe ... Cm GEWICHE: ..vireeeceee. ..kg RR............. S rirerissnanan ST

CereA SRR SR AL SRR A ARR A RS RRARS LSS RS R £ S R R R e R A AR B R 0 s abs s st trorrree e
Allfallige pathologische Veranderungen: ... s sssssnens ey s ren
............................................

L T T T T TR L T L L L L L LT T LT T TP AN KRR R IR R rearvey S LR T TL I T YT e

Thorax-Rontgen: ... o R VYA VRS e R Y YA SRR SR R RS RO ESA O RER
LUNGeNfUNKEION: ... e isssssarcsmassssssesns R AL AR R R AR R A AR R Y bbb TR At SeY B e mmeen e r e rares
ISEWETE. i sveeisrensersesien coesssssssssenes e e saes % der Norm

FVCieencens FEVA i, FEV1 /VCisisiimmmmomne MEFS0:. s, rerssenran et aenses
EKG:..ccous enpemessaiassies e s et sasser s st ee e sensneman AR B e anes e rm e

HINOESEAEUS ... e ccnririe ceeeeeevrerevesseseseesomensssssseseressens _ ireEa TSRy s

TPOMNIMIEIERIL vt et b e s ssss st s s s s bR bR SR b bR b bbb
DruckausgliChe ... wcnresremessmrenss s SOOIV

NEUNOIOGISCRER SEALUS: ..ot esseessssressses s ssssesssssssssssssss e ssss st ssassssssssssssssasssassssssssss sansves S

.........................................................................................................................................................................................

grobneurologisch
O unauffallig
O AUFFEHIG: s st s peevesnies bk SR At snn e SRR

Korrektur der Sehsch@rfe O nNein O 8 s sssssssssssssssssssesssss ...............
mit Haftschalen Onein Oja

O TAUGLICH O NICHT TAUGLICH
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OSTERAEICHISCHE GESELLSCHAFT FUR
TAUCH- UND HYPEABAAMEDIZIN

Tauglichkeitsbescheinigung fur Sporttaucher

Name, Vorname

Gedurtsdatum:

Adresse

ist nach den Richtlinien der Osterreichischen Gesellschaft fiir Tauch- und
Hyperbarmedizin [OGTH) tauglich zur Ausibung des Tauchsports mit

Prefiuftgeraten.

...............................................................................................................................................................................................




