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JA NEE

aankruisen wat van toepassing is

Ik heb last van claustrofobie of pleinvrees

Ik heb epilepsie (gehad)

Ik heb ooit decompressieziekte gehad

Ik heb een ziekte die hier niet is genoemd namelijk:

MEDISCHE ONDERZOEK DUIKKEURING

Ik heb vaak hoofdpijn of migraine

Ik gebruik momenteel medicijnen

Ik heb last van hogebloeddruk

Ik heb bloedziekte

Ik heb een stollingsziekte

Ik heb suikerziekte

Ik heb rugklachten

Ik ben pas geopereerd of ernstig ziek geweest

Ik ben zwanger

Ik ben aan mijn borst geopereerd

Ik heb hartklachten (gehad)

Ik heb een rug-of hoofdverwonding gehad

Ik heb moeite met klaren

Ik ben vaak verkouden

Ik heb bronchitis

Ik heb astma, emfyseem of tuberculose (gehad)

Ik heb ademshalingproblemen (gehad)

Ik heb last van hyperventilatie (gehad)

ik heb last van allergiën

Ik heb een ingeklapte long gehad

Ik rook

Ik heb vroeger gerookt

Ik heb vaak last van mijn oren

Ik ben aan mijn oren geopereerd

Ik ben momenteel verkouden

Duikervaring

Aantal duiken

Medische voorgeschiedenis en klachten


