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BELANGRIJKE OPMERKING
Het geneeskundig onderzoek heeft enkel tot doel het beoefenen van de duiksport toe te laten met een minimum aan
risico’s voor de beoefenaar. Het heeft uw veiligheid als hoofddoel enis NIET tegen U gericht. U heeft er dus alle belang
bij de vragenlijst met zorg en openhartigheid te beantwoorden. Onjuiste verklaringen kunnen uw leven in gevaar
brengen, daar waar de dokter U, door zijn raadgevingen, een ongeval kan besparen. De inlichtingen door U verschaft
zijn onderworpen aan het beroepsgeheim en de steekkaarten blijven in bewaring bij de dokter of bij uzelf.

Om de vragenlijst hieronder in te vullen is het voldoende JA, hetzij NEEN aan te kruisen. In geval van twijfel, laat men
het antwoord open en spreekt men er met de dokter over.

Persoonlijke gezondheidstoestand

VOLGEND ONDERZOEK DATUM:

[] Sinds vorig onderzoek heb ik geen klachten. Ik teken op mijn eer.

(D210 g O Handtekening:

[] Sinds vorig onderzoek heb ik klachten van

Oordeel geneesheer:

JA NEEN Oordeel geneesheer
N.K.O. neusloop / keelpijn / /
oorpijn / evenwichtsstoornissen / /
LONGEN | astma / hoesten enz. / /
Rookt u?
HARTZIEKTEN
bewustzijnsverlies / slechte bloeddruk / /
ZENUWSTORINGEN
vallende ziekte / stuipen / /
verlammingen
KLIERZIEKTEN
| schildklier / suikerziekte / /
NIERZIEKTEN
SPIJSVERTERING
| maagzweer / darmlast / /

GYNAECOLOGISCHE KLACHTEN

‘ zwangerschap

BESMETTELIJKE / TROPISCHE ZIEKTEN

‘ malaria / hepatitis

CHRONISCHE WONDEN

GEWRICHTSKLACHTEN

OPERATIES

KLACHTEN NIET IN DEZE LIJST VERMELD

GEBRUIKT U MEDICIJNEN?

welke? / welke dosis?

Werd u een levensverzekering GEWEIGERD?

Werd een BIJPREMIE gevraagd?

Ondergetekende neemt de volle verantwoordelijkheid voor : Handtekening:

de gevolgen van een onjuiste of onvolledige verklaring.
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