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LEKARSKY DOTAZNIK

Képia pre InStruktora

Informécie o dastnikovi (PiSteitatelne a tl&enymi pismenami)

Priezvisko a meno :

Datum narodenia : Rothhe : /

Sprava pre lekara :
Technické a Sportové SCUBA potdpanie soc¢stlgm vzduchom, kyslikom obohatenou zmesou (NITROX),
kyslikom, héliom a/alebo TRIMIX-om je fyzicky naneé a od kazdého vyzadujelt& namahu pri vycviku.
Dekompresna choroba, embdlia, zranenie pod vodargtiauma alebo hyperbarické zranenia sa mé#u sta
pri¢inou Urazu alebo smrti. Ku smrti méze dbgg pri lieteni v pretlakovej komore, vplyvom srdcovych prihod,
panickej hyperventilacie, otravou kyslikom, narkdzyvolanou plynmi, utopenim alebo akyntikek zlyhanim
Tudského organizmu.

Preiitajte si pozorne kazdu otazku a presnennaodpovedzte. Na zvlaStnom liste rodte kazdu kladna
odpovel a pripojte ju k tomuto dotazniku. S Gdajmi sa badehadza ako s dévernymi informéaciami. Kladna
odpovel automaticky neznamenda vyknie z @asti na IANTD programu technického a Sportového BBU
potapania.

1. Neurologicky stav : hlavne zachvaty, fivice, operacie mozgu, prechodné straty vedotidiaka migréna,
aneurisma (vydtf) v mozgovych cievach. )
ANO NIE

2. Kardiovaskularny stav : hlavne srdcové ftvice, operacie srdca, srdcova arytmia, vysoky %kriak
(hypertenzia)
ANO NIE

3. Pruca : hlavne spontanne zlyhani€(e, zlyhanie pic vplyvom zranenia, cysty alebo vzduchové vrecka
v plicach, vazne poSkodenitigneho tkaniva, emfyzém alebokol'vek, ¢o ovplyviuje dychacie schopnosti.

ANO NIE

4. USi : trvalé otvory v usnom bubienku, roztrhnutie uSndéhdienka, trvalé trubky v uSnom bubienku,
poskodenie alebo strata sluchu v obidvoch aleboojeduchu, v&Sia operacia usi.

ANO NIE

5. U3Sné a vedlajSie dutiny : polypy, nadory alebo cysty v dutinach alebo nesngestach, viia operacia
nosnych dutin, trvala (chronicka) infekcia dutin.

ANO NIE

6. Astma : astma alebo astmatické zachvaty, akégk dychawinog’, spdsobend namahou, obavami,
prechladnutim, v§erpanim a pod. Iné obtiaZze vyzadujlce uzivanieolied/alebo pouzivanie inhalatoru pre
potlatenie dychawvinosti.
ANO NIE
pokratovanie na druhej strane




7. Diabetes mellitus : hlavne typ I. (zavisly na inzulinu) a typ Il.oké vyZaduju inzulin alebo iné lieky (Gstne
podanie). Akakbvek ina forma diabetes, ktora je nestabilnd alepbaduje zvlaStne lienie alebo skorSia
hypoglykemia alebo stvisiace ochorefiglvin, @i, srdca alebo cievalej predchadzajica zvySena hladina
cukru alebo zvySena hladina cukru v tehotenstve.

ANO NIE

8. Tehotenstvo : Ste tehotna alebo uvazujete @atd do doby ukokenia kurzu ?
ANO NIE

9. SCUBA potapanie : predchadzajuce nehody pri potapani, dekompreisogloa, barotrauma vnitorného
ucha alebo embodlia.

ANO NIE

10. UzZivanie liekov : Akékaolvek pravidelné uZivanie liekov bez predpisu aj redpis.

ANO NIE

11. VSeobecné zdravotné problémy Akékalvek fyzické alebo psychické problémy, ktoré nieusiedené
vySSie, ktoré by mohli ovplyvidivaSu bezpmogs’ pod vodou alebo by mohli ovplywhivase rozhodovacie
schopnosti v stresovych situaciach.

ANO NIE

12.Rozpiste, prosim kazdu kladn( odpow na otazky.1 — 11. Pouzite k tomu zvlastny list papiera agjte
ho k tomuto formuléru.

Prehlasujem, Ze som na vySSie uvedené otazky odpbpeesne destne (pravdivo).

Podpis : Datum :
Svedok : Datum :

Pri maloletych osobach je ktomuto prehlaseniu hauwny podpis roda (rodtov) alebo ich zakonného
zastupcu.

Podpis rodia / zdkonného zastupcu : atun:
[ (Rastnik schopny kurzu 0 Potrelénprehlasenie o zdravotnej spdsobilosti
Podpis inStruktora : turba

Upozornenie :Oralne (podavané Ustami) alebo totélne systemiekénijestanty, tranesdermalne (cez pokozku)
Lieky, oralne lieky proti morskej chorobe, nikotinkékdvek legalneci nelegalne uzivane drogy mézu
samostatne alebo vo vzajomnej kombinacii pod vospwlat’ Skodlivé alebo fatalne (kdrmce smtou)
dosledky, hlavne k& boli uzité kratko pred potapanim.

Ja (tl&enymi pismenami priezvisko a mendagtnika), , prehlasuie
som si préital/-a toto upozornenie, Ze som mu rozumel/-aze aa seba beriem vSetku zodpovednms
akékd'vek ¢iny vzhladom ku spravnemu aj chybnému uzitiu akéffekk lieku ¢i drogy v dobe trvania
SCUBA kurzu.

Podpis ¢astnika

Dnesny datum



