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Helbredserklaering | Deltager Information

Rekreativ dykning og fridykning kreever god fysisk og mental sundhed. Der er nogle fa sygdomstilstande, beskrevet nedenfor, der
kan veere farlige under dykning. De, der har eller er disponeret over for nogen af disse tilstande, skal evalueres af en laege. Denne
helbredserkleering giver et grundlag for at afgere, om du skal opsege denne evaluering. Hvis du har nogen bekymringer om din
“helbredsmaessige egnethed til dykning”, der ikke er repreesenteret pa denne formular, skal du radfere dig med en lege, inden
du dykker. Hvis du feler dig syg, skal du undgd at dykke. Hvis du tror, du kan have en smitsom sygdom, skal du beskytte dig
selv og andre ved ikke at deltage i dykkertreening og/eller dykkeaktiviteter. Henvisninger til “dykning” pa denne formular omfatter
bade rekreativ dykning og fridykning. Denne formular er hovedsageligt designet som en indledende medicinsk screening for nye
dykkere, men er ogsa passende for dykkere, der tager en videregdende uddannelse. For din sikkerhed og andres, skal du svare

erligt pd alle spergsmal.
Vejledning

Udfyld dette spergeskema som en betingelse for en rekreativ dykning eller fridyknings kursus.
Bemaerkning til kvinder: Hvis du er gravid, eller prever pa at blive gravid, ma du ikke dykke.

JaOd
1 Jeg har haft problemer med mine lunger/mit andedraet, hjerte, blod, eller er blevet diagnosticeret med COVID-19. e Nej O
a til Boks
2 J 453 JaOd Nei O
eg er over 45 ar. e
g Ga til Boks B )
Jeg har det sveert med at udeve moderat fysisk traening (for eksempel at ga 1.6 kilometer pa 14 minutter
3 eller at svssmme 200 meter, uden at hvile), ELLER jeg har ikke veeret i stand til at deltage i en normal fysisk Ja*0O Nej O
aktivitet pa grund af kondition eller sundhedsmaessige arsager inden for de sidste 12 maneder.
. . ) JaO .
4 Jeg har haft problemer med mine gjne, orer, eller, naesen/bihuler. . Nej O
Ga til Boks C
5 Jeg har haft en operation inden for de sidste 12 maneder, ELLER jeg har haft Ja* 0 Nei O
lebende problemer i forbindelse med en tidligere operation. )
6 Jeg har mistet bevidstheden, haft migreenehovedpine, anfald, slagtilfeelde, betydelig JaO Nei O
hovedskade, eller lider af en vedvarende neurologisk lidelse eller sygdom. G4 til Boks D )
Jeg er i gjeblikket under behandling (eller har kraevet behandling inden for de sidste fem ar) for JaO
7 psykologiske problemer, personlighedsforstyrrelser, panikanfald, eller en afhaengighed af stoffer - Nej O
eller alkohol; eller, jeg er blevet diagnosticeret med en indlaeringsvanskelighed. Ga til Boks E
. . JaOd .
8 Jeg har haft rygproblemer, brok, mavesér, eller diabetes. - Nej O
Ga til Boks F
. . T JaOd i
9 Jeg har haft mave- eller tarmproblemer, inklusiv nylig diarré. - Nej O
Ga til Boks G
10 | Jegtager receptpligtige medicin (med undtagelse af praevention eller andre anti-malaria leegemidler end mefloquin (Lariam). Ja*0O Nej O

Deltagerens underskrift

Hvis du svarede NEJ pd alle af de 10 overstdende spergsmal, er en laegelig vurdering ikke ngdvendig. Laes venglist, og
accepter deltagererkleringen nedenfor ved at underskrive og datere den.

Deltagererkleeringen: Jeg har besvaret alle spgrgsmalene arligt, og forstar at jeg patager mig ansvaret for enhver konsekvens,
der folger af spgrgsmal jeg muligvis har besvaret ungjagtigt, eller for min manglende afslering af eksisterende eller tidligere
helbredstilstande.

Deltager/Foreeldre/Vaerges underskrift Dato (dd/mm/aaaa)
Deltagerens Navn (Blokbogstaver) Fodselsdato (dd/mm/aaaa)
Instruktgrens Navn (Blokbogstaver) Dykkercenter/Skole (Blokbogstaver)

* Hvis du svarede JA til spergsmal 3, 5 eller 10 ovenover ELLER til enhver af spgrgsmalene pa side 2, lees venligst og
accepter erklaeringen ovenover ved at underskrive og datere den OG tag alle tre sider af denne formular (Deltager Information
ogleegens Vurderingsskema) til leegen for en leegelig vurdering. Deltagelse i et dykkerkursus kreever en leeges godkendelse.
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Deltagerens Navn Fedselsdato

(Print) Dato (dd/mm/&aaa)

Helbredserklzering | Deltager Information Fortsat

BOKS A - JEG HAR/HAR HAFT:

Brystoperation, hjerteoperation, hjerteklapoperation, ballonudvidelse, eller en pneumothorax (sammenklappede lunger). Ja*D Nej O
Astma, hveaesende vejrtraekning, svaer allergi, hofeber eller overbelastede luftveje inden for Ja* 0 Nei O
de sidste 12 maneder, der begraenser min fysisk aktivitet/motion. )

Et problem eller sygdom, der involverer mit hjerte sasom: angina, brystsmerter ved overanstrengelse, hjertesvigt, Ja*Q Nei O
vand i lungerne, hjerteanfald eller slagtilfeelde, ELLER tager medicin mod enhver hjertesygdom. )

Gentagen bronkitis og lebende hoste inden for de sidste 12 maneder, ELLER er blevet diagnosticeret med emfysem. Ja*0O Nej O
En COVID-19 diagnose. Ja*O Nej O

BOKS B — JEG ER OVER 45 AR OG:

min familie med hjertesygdomme far 50-ars alderen (inklusiv unormale hjerterytmer, forsnaevring af aorta eller kardiomyopati/hjertesvigt).

Jeg ryger i gjeblikket eller inhalerer nikotin pa en anden made. Ja*D Nej O
Jeg har et hgijt kolesteroltal. Ja*O Nej O
Jeg har forhgjet blodtryk. Ja*DO Nej O
Jeg har haft et teet familiemedlem, som pludselig er ded af en hjertesygdom eller slagtilfeelde for alderen af 50 ar, ELLER har en historie i Ja* O Nej O

BOKS C - JEG HAR/HAR HAFT:

@reoperation inden for de sidste 6 maneder. Ja*DO Nej O
@resygdom eller greoperation, nedsat herelse, eller problemer med balancen. Ja*D Nej O
@resygdom eller greoperation, nedsat harelse, eller problemer med balancen. Ja*DO Nej O
@jenoperation inden for de sidste 3 maneder. Ja*O Nej O

BOKS D - JEG HAR/HAR HAFT:

Hovedskade med tab af bevidsthed inden for de sidste 5 ar. Ja*DO Nej O
En vedvarende neurologisk lidelse eller sygdom. Ja*O Nej O
Blackouts eller besvimelse (helt/delvis mistet bevidstheden) inden for de sidste 5 &r. Ja*O Nej O
@jenoperation inden for de sidste 3 maneder. Ja*D Nej O
Epilepsi, anfald, eller kramper, ELLER tager medicin for at forhindre dem. Ja*O Nej O

BOKS E - JEG HAR/HAR HAFT:

Adferdsmaessige, sundhedsmaessige, mentale eller psykologiske problemer, der kraever medicinsk/psykiatrisk behandling. Ja*0O Nej O
Sygelig depression, selvmordstanker, panikanfald, ukontrolleret bipolar lidelse, der kraever medicinsk/psykiatrisk behandling. Ja*0O Nej O
Diagnosticeret en mental helbredslidelse eller en lzerings-/udviklingsforstyrrelse der kraever lgbende pleje. Ja*O Nej O
En afhaengighed af stoffer eller alkohol, der har kraevet behandling inden for de sidste 5 ar. Ja*O Nej O

BOKS F - JEG HAR/HAR HAFT:

Tilbagevendende rygproblemer i de sidste 6 maneder, der begraenser min daglige aktivitet. Ja*O Nej O
Ryg- eller rygmarvsoperation inden for de sidste 12 maneder Ja Ja*DO Nej O
Diabetes, enten medicin- eller diet-kontrollerende, ELLER svangerskabsdiabetes inden for de sidste 12 maneder Ja Ja*O Nej O
Et ubehandlet/indeklemt brok, der begraenser mine fysiske evner. Ja*D Nej O
Aktive eller ubehandlede kroniske sar, uhelet sar, eller mavesarsbehandling inden for de sidste 6 maneder. Ja*0 Nej O

BOKS G - JEG HAR HAFT:

Stomioperation og er ikke helbredsmaessigt godkendt til at svtemme eller deltage i fysisk aktivitet. Ja*0O Nej O
Dehydrering, som har kraevet medicinsk behandling inden for de sidste 7 dage. Ja*DO Nej O
Aktive eller ubehandlede mavesar eller mavesarsbehandling inden for de sidste 6 maneder. Ja*D Nej O
Hyppig halsbrand, opkast, eller gastrogsofageal reflukssygdom (G@RS). Ja*0O Nej O
Aktiv eller ukontrollerbar bladende tyktarmsinflammation eller Crohns sygdom. Ja*O Nej O
Operation mod overvagt inden for de sidste 12 méaneder. Ja*0O Nej O
* Leegens vurdering pakraevet (se side 1).
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Deltagerens Navn Fedselsdato

(Print) Dato (dd/mm/aaaa)

Helbredserklaering | Laegens Vurderingsskema

Den overnaevnte person anmoder om din mening om hans/hendes medicinske egnethed til at deltage i rekreativ dykning eller
fridykning eller aktivitet. Beseg venligst uhms.org for medicinsk vejledning om sygdomstilstande, da det vedrgrer dykning.
Gennemga de omrdder, der er relevante for din patient, som en del af din evaluering.

Vurderingsresultat

[0 Godkendt - Jeg finder ingen grunde, som%eg vil betegne som
inkompatible med rekreativ dykning eller fridykning

O Ikke godkendt - Jeg finder grunde, som jeg vil betegne som
inkompatible med rekreativ dykning eller fridykning

Laegens Underskrift Dato (dd/mm/aaaa)
Laegens navn Speciale
(Print)
Klinik/Hospital
Adresse
Telefon Email

Laegen/Klinikkens Stempel (valgfri)

Created by the Diver Medical Screen Committee in association with the
following bodies:

The Undersea & Hyperbaric Medical Society

DAN (US)

DAN Europe

Hyperbaric Medicine Division, University of California, San Diego
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