TEAM
DIVERS.

PROVDYKSFORMULAR

Fyll i formularet, ar ni oséker pa ndgon av fragorna fraga Er instruktor.

A. Kryssmarkera alla nuvarande och/eller tidigare problem.

__ Lung- eller luftvagssjukdomar __Astma __Brukat droger

__ Diabetes __Oronsjukdom __Rokning

__ Epilepsi __ Svimning __Nijur- eller gallsten

__ Hijartfel __Klaustrofobi, cellskrack __Tuberkulos eller lunginflammation

__Kraftig eller &terkommande huvudvark ~ _ Nervosa eller psykiska besvar __Brack

__Nas eller Bihaleproblem __Magsar __Hjarnskakning

__Nyligen opererad eller genomgatt sjukdom __ Alkoholism __Ar du gravid
B. omdu kryssat i ndgot av ovanstaende ge en kortfattad forklaring/beskrivning: .....cveveieieiririrsrsrarrrrerereneneaeneneens
C.
Angiv alla allvarligare skador/sjukdomar/lAngvarig SJUKNUSVAIT: .....ueueuieiuiernrerererenereeesrarerasasaeasassnsnsnsnsnsasasasssnnnnes
Angiv alla typer av medicin du anvander NU (€] P-Piller): v e isiiisiiiniiasias i i s rras s s rrasraa s raa s s s saassaanraansaansanns
Har du nagon gang av medicinska skal avstatt frAn dykning, och i S& fall Varfor?.....cueveviiiiiiiiiiii e ene

Underskrift Ort Datum Personnummer

Malsmans underskrift for deltagare UNAET 18 Ar. ...uuvevererersreaerrarrusrussrarasasasssnsnsesnsnsrsrsrasssasssssssssssnsssssssnsesnnes
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