Könnyűbúvár orvosi alkalmassági vizsgálati lap /
Medicial fitness examation from for divers
 Belgyógyászat: /

 Internal medicine:
 Tensio: /
 RR:



 Pulsus: /
 Pulse:

 Név: /_____________________________________
 First and surname

 Szül. hely, idő: /___________________19______év /________hó /______nap/

 Date of birth and date:                                                       Year                 Month          Day
 Lakcím:  /______________________________________________________

 Home adresse:
 Szem.ig.szám: /______________ Búvár min. száma: /________________

 Number of indentity card:                       Diving qualification and number:
 Büntetőjogi felelőségem tudatában kijelentem, hogy nincs eltitkolt betegségem. /

 I declair I haven no secreted ilness.

                                                                                           _________________________

                                                                                                             Aláírás / Signature

 Kelt: /________________ 20_____ év /______________hó /______nap /

 Date:                                                 Year                          Month          Day







 Pulmo: /
 Lungs:



 Cor: /
 Heart:


 EKG: /
 ECG:


 Fül-orr-gégészet: /
 ORL:


 Ideggyógyászat: /
 Neurology:





 Laboratórium: /
 LAB:
 Vizelet: /
 Urine:



 Vérkép: /
 Blood Picture:

Felülvizsgálati eredmény: /
Result of examination



                  ALKALMAS                                      NEM ALKALMAS

                         FIT                                                         UNFIT
   ___________________________________________________________________________

 Kelt: /_________________ 20_____év /_______________hó /_______nap /

 Date:                                                       Year                               Month             Day
                _____________________________

                bizottság elnöke / Comittee President



 Süllyedés: /
 We.:


 Javasolt egyéb vizsgálatok: /
 Suggested furter examinations:
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