SCUBA SCHOOLS INTERNATIONAL
EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT

—— TANFOLYAMI HALGATO ADATAI — BIZALMAS INFORMACIO ——

Kérem olvassa el figyelmesen, miel6tt alairja
Ez a nyilatkozat felvilagositia Ont a késziilékes meriilésnél felmeriilheté kockazatokra és arrdl, hogy milyen magatartast
kivanunk meg Ontél a meriilések soran. Az On alairasara van szilkség ahhoz, hogy részt vehessen ezen a késziilékes
merilési oktatason, melynek
Oktatdja: Mozes Gabor 51136 Dive centere: Diving School DeepAir Club Varos: Budapest Orszag: Magyarorszag
Olvassa el és beszélije meg ezt a Nyilatkozatot, miel6tt alairja! A tanfolyamon vald részvételhez ki kell tolteni ezt az
Egészségugyi Nyilatkozatot, melynek van egy Kérel6zmény része. Amennyiben kiskoru, akkor az egyik szul6ével is ala kell
iratnia ezt a Nyilatkozatot.
A buvarkodas izgalmas és fizikai igénybevételt megkdvetel6 tevékenység. Amennyiben helyesen, megfelel6 technikaval
végzik, akkor biztonsagos. Veszélyes lehet azonban, ha nem tartjak be az el6irt biztonségi intézkedéseket.
A biztonsagos késziilékes meriiléshez sziikség van arra, hogy On ne legyen tulsulyos, leromlott fizikai allapotban. Bizonyos kérilmények
k6z6tt a merllés megerdltetd lehet. Légz6 és keringési rendszerének egészségesnek kell lennie. A légutaknak rendben és
egészségeseknek kell lenniik. Nem meriilhetnek azok a személyek, akik szivbetegségben, megfazasban, epilepszidban, asztmaban
vagy mas sulyos egészségugyi problémaban szenvednek, illetve alkohol vagy gyogyszeres kezelés alatt allnak. Amennyiben gyogyszert
szed, beszéljen orvosaval és az Oktatdjaval, mielétt részt venne a tanfolyamon. A késziilékkel valé merlléshez Oktatdjatél meg kell
tanulnia a légzéssel és a kiegyenlitéssel kapcsolatos biztonsagi szabalyokat is. A készilék helytelen hasznalata komoly balesethez
vezethet. Felkésziilt Oktatdk rendkivil alapos felligyelete szikséges a készlilék biztonsagos hasznalatanak az elsajatitasahoz.
Amennyiben barmi kérdése lenne az Egészséglgyi Nyilatkozatot vagy a Kérel6zmény részt illetéen, nézze at és beszélje

meg Oktatdjaval miel6tt alairna.
KORELOZMENY

A résztvevohoz:

Ennek az egészségiigy kérddivnek a célja, hogy megallapitsa, hogy Onnek sziiksége van e orvosi vizsgalatra, miel6tt
részt venne a kedvtelési bavar tanfolyamon. Amennyiben igennel valaszol az egyik kérdesre, az meg nem feltétlendl
zarja Ont ki a buvarkodas lehet6sége alol. Egy igenl6 valasz azt jelenti, hogy van egy meglévé tényezs, amely
befolyasolhatja az On biztonsagat a merilés soran és Onnek ki kell kérnie az orvos véleményét.

Kérjiik legyen szives IGEN vagy NEM valaszt adni az On multbéli és jelenlegi kortdrténetérdl. Kérjiik, hogy IGEN
valaszt adjon mindazokra a kérdésekre, amelyekben nem biztos. Amennyiben a listan szerepl6 problémak kézil egy
Onnél fenn all, meg kell kérniink arra, hogy forduljon orvoshoz , mielétt részt venne a tanfolyamon. Oktatéja ad Onnek
egy Egészséglgy Nyilatkozatot, valamint egy utmutatot a kedvtelési buvarkodas egészségugyi vizsgalatahoz, melyet
orvosanak is latnia kell.

Terhes-e On, vagy probalkozik teherbe esni jelenleg?

Rendszeresen szed-e csak vényre vagy anélkll is kaphato gyogyszereket? (kivétel:
antibaby)

Erre a kérdésre csak akkor adjon IGEN valaszt, ha On 45 éves elmult és « Jelenleg
pipazik, cigarettazik, szivarozik?  Magas a koleszterinszintje? « Csaladjaban gyakori a
szivbetegség és a szélutés? « Orvosi kezelés alatt all? -« Magas a vérnyomasa? «
Cukorbetegsége van, még akkor is, ha csak diétaval kezelt?

ELOFORDULT-E ONNEL VAGY JELENLEG IS SZENVED AZ ALABBI BETEGSEGEKTOL?
____Asztma, sipol6 légzés testedzéskor?

____Szénanatha vagy allergias sulyos gyakori roham?

____ Gyakori megfazas, arc és melléklreg gyulladas (bronhitis)?

____Volt-e barmilyen tid6 betegsége?

____Volt-e Iégmelle (Pneumotrax)? ___ Volt-e mellkasi operacidja? ___ Volt vagy van-e
viselkedészavara, klausztrofobiaja vagy agorafébiaja (bezartsag vagy tomegiszony)?
____Epilepszia vagy mas rohamok, gorcsok illetve ezek ellen szed-e gydgyszert?
____Volt vagy van-e visszatéré migrénes fejfajasa vagy szed-e ez ellen gyogyszert?
____Volt-e eszméletvesztése, ajulasa (teljes vagy részleges)?

____Van-e Onnek kinetdzisa (tengeri betegség, ugyanez gépjarmiiben)?

____ Kiszaradasos betegség, amire gyogyszert szed?

____Volt valaha buvarbalesete vagy dekompresszios betegsege?

____Problémat jelent Onnek mérsékelt testedzést végezni? (Pl.: 12 perc alatt 1,6km
gyaloglas)

____Volt-e eszméletvesztéssel egyutt jaro fejsérilés az elmult 6t évben?



____Van-e Onnek kronikus hatproblémaja?

____Volt-e operalva a hata vagy gerince?

____Volt vagy van-e cukorbetegsege?

____Volt-e hat, kar vagy lab problémaja, mely toréssel jart és operalni kellett?
____Fenn all-e Onnél magas vérnyomas illetve szed-e erre gyogyszert?

____Volt vagy van-e szivbetegsége?

__Volt vagy van-e szivrohama?

____Volt-e angina, sziv és érsebészeti mitétje?

____Volt-e arclireg matétje? _ Volt vagy van-e fulbetegsége, hallassérulése vagy
egyensulyi problémai?

____Volt vagy van-e visszatér6 fulproblémaja?

____Volt vagy van-e vérzéses rendellenessége, vérzékenysége?

__Volt vagy van-e sérve?

____Volt vagy van-e fekélye, fekélymitétje?

____Volt vagy van-e vastag-, vékonybél problémaja?

____Volt vagy van-e gyogyszer-, drog- vagy alkoholfliggésége az elmult 6t évben?
Az informacio, melyet kortorténetemrodl nyujtok a legjobb tudomasom szerint toltottem ki.
Tudomasul veszem, hogy engem terhel a felelosség, amennyiben a fentebb megvalaszolt
kérdésekre valétlan valaszt adtam.

TANULO
(kérjuk nyomtatott betlivel olvashatéan kitolteni)
Név Sziletési datum _ / /  Kor
Levelezési cim (utca)
Varos
Megye Orszag
Iranyitészam Telefon
( ) Telefon 2 ( ) FAX
) e-mail @
A haziorvos neve és cime
Orvos Korhaz/rendel6 Cim
- Telefon ( ) Utolsé
vizsgalat id6pontja Vizsgalatot
végrehajtd neve Korhaz/rendel6 Cim
Telefon ( ) Volt-e
orvosi vizsgalatnak alavetve buvarkodas miatt? o Igen o Nem Ha igen, mikor I 1

Hozzajarulok hogy fent irt Tanul6 részt vegyen Mézes Gabor # 51136 SSI Open

Water Diver instructor altal felugyelt Buvar programon.

Alairas: Datum: 2020.

Szulé / gondvisel6 alairasa: Datum: 2020.



