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Naam Deelnemer Geboortedatum

(Leggibile) Data (gg/mm/aaaa)

De bovengenoemde persoon vraagt uw opinie over zijn/haar medische geschiktheid om deel te nemen aan recreatieve duik- of fre-
ediving training of -activiteiten. Inden nodig, kan U op de website uhms.org informatie vinden over over medische aandoeningen die
betrekking hebben op het duiken. Bekijk de onderdelen die relevant zijn voor uw patiént als onderdeel van uw evaluatie.

Evaluatie resultaat

[ ] Goedgekeurd — Ik vind geen aandoeningen die ik onverenigbaar acht met recreatief duiken of freediven.

[ ] Afgekeurd - Ik vind aandoeningen die ik onverenigbaar acht met recreatief duiken of freediving.
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Naam Arts Specialteit

(drukletters)

Kliniek/Ziekenhuis
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Telefoon Email

Stempel Arts / Kliniek (optioneel)

Physician/Clinic Stamp (optional)
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