ZDRAVOTNI DOTAZNIK

Informace o ucastnikovi (piste prosim citeln€ tiskacimi pismeny).

bydliste

Datum narozeni: ___/___/____ Rodné ¢islo.:

Prectéte si, prosim, kaZdou otdzku peclive a presn€ na ni odpovézte. Na zvldstnim listu rozved'te kazdou kladnou
odpovéd’ a pripojte jej k tomuto dotazniku. S udaji zde obsaZenymi se bude zachdzet jako s divérnymi informacemi.
Kladnd odpovéd automaticky neznamend vylouceni z ucasti na IANTD programu technického a sportovniho SCUBA
potdpéni. U otdzek typu ANO / NE zakrouzkujte pravdivou variantu.

1. Neurologicky stav: zvldste zdchvaty, mrtvice, operace mozku, prechodn€ ztrdty védomi, tézkd
migréna, aneurisma (vydut) v mozkovych cévdch. Ano Ne

2. Kardiovaskuldrni stav: zvldste srdecni mrtvice, operace srdce, srdecni arytmie, vysoky krevni tlak
(hypertenze). Ano Ne

3. Plice: zvldste spontdnni selhdni plic, selhdnf plic vlivem zranéni, cysty nebo vzduchove kapsy v
plicich, vdZné poskozeni plicni tkdné, emfyzéma nebo cokoli, co ovliviiuje dychaci schopnosti. Ano Ne

4. Usi: trval€ otvory v usnim bubinku, protrZeni usniho bubinku, trval€ trubicky v usnim bubinku,
poskozeni nebo ztrdta sluchu v obou nebo jednom uchu, vétsi operace usi. Ano Ne

5. Usni a vedlejsi dutiny: polypy, nddory nebo cysty v dutindch nebo nosnich cestdch, vétsi operace
vedlejsich dutin nosnich, trvald (chronickd) infekce dutin. Ano Ne

6. Astma: astma nebo astmaticke” zdchvaty, jakekoli sipdni, zpusobene” ndmahou, obavami,
prochladnutim, vycerpdnim apod. Jind potiZ vyZadujici uZivdni 1ékd a/nebo pouZivdni inhaldtoru pro
potlaceni sipdni. Ano Ne

7. Diabetes mellitus: zvldste typ I (zdvisly na inzulinu) a typ II, ktere vyZaduji inzulin nebo jin€ léky
(dstni poddvdni). Ddle jakdkoli jind forma diabetes, kterd je nestabilni nebo vyZadujici zvldstni 1éCeni
nebo drivéjsi hypoglykemie, hyperglykemie nebo souvisejici onemocnéni ledvin, oci, srdce nebo cév.

Ddle drivéjsi zvysend hladina cukru nebo zvysend hladina cukru v t€hotenstvi. Ano Ne
8. Téhotenstvi: jste nyni téhotnd nebo uvaZujete o poceti do doby ukonceni kurzu? Ano Ne
9. SCUBA potdpéni: drivejsi nehody pri potdpéni, dekompresni nemoc, dekomprese vnitiniho ucha

nebo embolie. Ano Ne
10. UZivdni 1€ku: jakeékoli pravidelné uZivdni 1€ku bez predpisu i na predpis. Ano Ne

11. Obecn€ zdravotni potiZe: jakékoli fyzické nebo psychické potiZe, které nejsou uvedeny vyse, které
by mohly mit vliv na Vasi bezpec¢nost pod vodou nebo by mohly ovlivnit Vase rozhodovaci schopnosti
ve stresovych situacich. Ano Ne

Odpovédel-li jste kladn€ na nékterou z otdzek ¢. 1 - 11, pak pred zahdjenim kurzu, kontaktujte svého osSetrujiciho
lékare s Zddosti o posouzeni, zda jste schopen ucasti na kurzu. Pokud Vdm l€kar i¢ast nedoporuci, jste obezndmen se
skutecnosti, Ze jste povinen od své ucasti na kurzu odstoupit.

Upozornéni: Ordlni (poddvany usty) nebo totdlni systemicke dekongestanty, tranesdermadlni (skrz pokozku) l€ky,
ordlnf l€éky proti morske nemoci, nikotin, jakékoli legdln€ ¢i nelegdln€ uZivan€ drogy /ldtky vyvoldvajici zdvislost
mohou samostatné€ nebo ve vzdjemné€ kombinaci pod vodou vyvolat Skodliveé nebo fatdIni (koncici smrti) dusledky,
zvldste pokud byly uZity krdtce pred potdpénim.



Prohlasuji, Ze jsem na vyse uveden€ otdzky odpoveédél/a presn€ a Cestné. Ddle prohlasuji, Ze jsem byl varovdn pred
riziky spojenymi se SCUBA potdpénim a nebezpecim z nich vyplyvajicich, Ze jsem si precetl/a vyse uvedené
upozornéni, Ze jsem mu rozumél/a a Ze na sebe beru veskerou odpoveédnost za jakékoli ¢iny vzhledem ke spravnému
i chybnému uZiti jakéhokoli 1€ku ¢i drogy béhem SCUBA kurzu.

Ucastnik jméno : podpis: datum:




