
LÉKAØSKÉ VYJÁDØENÍ 
K ÚÈASTI V KURZU POTÁPÌNÍ NEBO V POTÁPÌÈSKÉM PROGRAMU

ÚÈASTNÍK KURZU POTÁPÌNÍ / POTÁPÌÈ

Vyplòte prosím èitelnì hùlkovým písmem.

Jméno a pøíjmení________________________________________________Datum narození_____________________

Adresa__________________________________________________________________________________________
ulice + èíslo mìsto PSÈ

Telefon _________________________________e-mail___________________________________________________

Jméno a adresa Vašeho rodinného nebo osobního lékaøe

Lékaø__________________________________________Poliklinika/ nemocnice_______________________________

Adresa______________________________________________________Telefon (____)________________________

Datum poslední lékaøské prohlídky____________________________________________________________________

Byla provedena lékaøská prohlídka na potápìní? ANO - NE    Pokud ano, kdy?________________________________

LÉKAØ

Výše uvedená osoba se bude úèastnit kurzu pøístrojového potápìní nebo potápìèského programu. Žádáme o posouzení
fyzického a zdravotního stavu žadatele. Potápìní je spojeno s tlakovými zmìnami a možností vzniku stresové situace. 
Pro bezpeèné potápìní by nemìl mít úèastník vysokou nadváhu nebo být ve špatné fyzické kondici. Dýchací cesty a
obìhový systém musí být v poøádku. Všechny tìlní dutiny vyplnìné vzduchem musí být normální a zdravé. Osoba se
srdeèními potížemi, špatným krevním obìhem, velmi vysokým nebo nízkým krevním tlakem, epilepsií, astmatem, vážnými
zdravotními obtížemi nebo která je pod vlivem alkoholu a drog by se nemìla potápìt. 
Žádáme o laskavé posouzení zdravotního stavu.

Posouzení lékaøe

Schopen potápìní s pøístrojem - fit to dive.   /   Neschopen (nedoporuèuji pøístrojové potápìní) - not fit to dive.

(nehodící se škrtnìte)

v ___________________________, dne______________________   ________________________________________
razítko a podpis lékaøe

KAPR DIVERS - PADI 5STAR DIVE CENTER 3698
Nám. Svatopluka Èecha 2, Praha 10, 110 00

tel/fax: 272 739 456, mobil: 777 237 984
e-mail: kaprdivers@iol.cz 

www.kaprdivers.cz
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