Halsodeklaration Dykeriarbete enligt EDTC & AFS2019:3
Ansokningsblankett for tjanstbarhetsintyg dykeriarbetet. Sekretesslagen (1980:100) skall beaktas.
Fylls i fullstindigt av den sokande. Vg texta!

Dagens datum Datum for senaste ansokan om medi- | Ansokan:
cinskt intyg: O Forsta gd.ngen
O Forlangning/fornyelse
Efternamn: Personnummer/id-nummer: Huvudsaklig sysselsattning:
Fornamn: Arbetsgivare: Totalt antal dyktimmar:
Stadigvarande adress: Typ av dykcertifikat/ar: Antal dyktimmar efter den senaste
lakarundersékningen:
Aktuella dykarbetsuppgifter: Typ av dykning:
0 Raddningsdykning
O Anlaggningsdykning
O Vetenskapligdykning
Mobiltelefon: O Dykinstruktor/DM
0 Annan typ:
Har du ndgonsin nekats tjanstbarhetsintyg Har du sedan den senaste tjanstbarhetsbedémningen varit
ONejOJa tryckkammarbehandlad och/eller varit inblandad i ndgon
Nir/orsak: olycka/incident under arbete eller fritid?
[0 Nej O Ja, Datum:
Lingd: Néar/skada:
Vikt: forandring senaste aret? CINej [Ja
Brukar du for ndrvarande ndgon medicin? Roker du?
O Nej O Ja, ange ldkemedel, dosering, datum da [ Nej, aldrig O Nej, slutat roka ar:
medicineringen startade och anledning: O Ja, ange typ och mangd:
Andra droger dn alkohol?
[ONej O Ja
Motionerar du regelbundet? Antal sjukskrivningstillfallen det senaste 5 dren langre dn 3
0O Nej O Ja, hur mycket? veckor? Orsak?

Har du nagonsin varit inlagd pa sjukhus? Ar? Orsak?

Sportaktiviteter? Vilka? Hur ofta? Lakarbesok sedan foregdende undersokning?

Med ett glas menas:

Hur ofta dricker Du alkohol? (AUDIT) 45cl folkol,
33cl starkol,
[0 Aldrig [ 1 g&ng i manaden eller mer sillan [J 2-4 g&nger i m&naden [ 2-3 ginger i veckan | 1 glas rott eller vitt
[J 4 génger/vecka eller mer. vin, 1 l_itEt glas
starkvin,

Hur manga glas (se exempel till hoger) dricker du en typisk dag da du dricker 4cl sprit, tex. whiskey

alkohol?
00-203-405-67-9010 eller fler

Den nuvarande arbetsformagan jamfort med nar den var som bést
Vi antar att din arbetsformaga, da den var som bast, varderas med 10 poang. Vilket podngtal skulle du ge din nuvarande
arbetsformaga? (kryssa i lamplig siffra, 0 betyder att du inte alls kan arbeta, 10 betyder du arbetar som allra bast just nu).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O | O | O | O O | | O
Kan inte alls arbeta Min arbetsformaga
ar som bast

Fragorna fortsitter pa nista sida. Vg viand!
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Allmin medicinsk bakgrund: Har du haft nagot av f6ljande? Varje fraga maste besvaras med ett Ja eller ett Nej (eller i
enlighet med vad som anges). Ja-svar ska utvecklas ndrmare i faltet for anteckningar pa nasta sida. Om ingen forandring
skett, notera detta i faltet for anteckningar.

Ja. Nej Ja. Nej Ja \[J]
Ogon_l_)esvar/ Syn.r ubbningar O | O | Allergieller hosnuva? O | O [ Horselnedsattning? O O
eller 6gonoperation?
Har Eiu burit kontaktlinser eller o |lo Nas eller'halsbesvar, o |o | Oronsjukdomar? 0 0
glasogon? talrubbningar?
. i} . . Oronobehag i samband
Har du lasglaségon? O | O | Astmaeller luftvagsbesvar? |0 (O ) O O
med dykning?
. . Problem med sinus
?
Fargblind? L 15 [Tandprotes O [0 | (biha-lor)? e
Ja Nej Ja= Nej Sjukdomar i slakten Ja. Nej
Besviér i hoft eller knaled? O lO Diabetes (sockersjuka) O | O | Allergi, astma eller o |O
eksem?
Belsvar fran nacke, skuldror, O ad Neurologiska rubbningar: ) )
axiar Stroke, epilepsi, kramper, O | O | Hogakolesterolvarden? (O |O
Besvir i hoft eller knaled? O (O fﬁr]amningar etc?
P . w Har du vid nagot tillfalle
Besvar fran brost- el 1and- ’ PP
rygg? O |0 | under kortare tid, marktay |0 [O [ Hjartsjukdom? o (4
en dvergdende oforklarlig
Skallskada eller hjarnskak- O (O | trotthet?
ning?
Besvar fran tander? Ol Aks_]uka som kraver medici o o | epilepsi? o lo
nering?
Ledgangs reumatism? O lo OftDa ft')rekorr.l_mande eller 0 | o | piabetes? o o
svar huvudvark?
P Yrsel eller svimningsanfall? .
Andra besvar fran skelett, OO O | O | Hogtblodtryck? O O
muskler, leder?
Besvar frin mag- O |O [Medvetsloshet av nagon O | O | Glaukom (grén starr)? O O
tarmkanalen? .
anledning?
e . Psykiska besvar av nagot
ll-lgr du testats postiv for Covid- O (O slag: depression, dngest, O O | Andra arftliga sjukdomar?| [ O
cellskrack?
Tuberkulos, malaria eller
annan tropisk sjukdom? O | O | Missbruk av alkohol, dro- o |d
ger eller andra psykoaktiva
substanser?
Har du elfsem eller andra o lo Sjalvmordsforsok? olo B i
hudbesvar?
Vita fingrar? O (O | Annan sjukdom eller skada? | O | g | Harduvaritutsattforhot| [ |O
och vald pa jobbet?
. - Anser du dig sjélv vara
?
Njursten eller blod i urinen? OO fullt arbetsfor? O O
. o Har du varit med om
? 3 3 €
Hogt eller lagt blodtryck’ Do ‘ 0 0 arbets- skada eller tillbud O o
pa jobbet?
B Besok hos legitimerad
Hjart- eller karlbesvar? O | O | Ardu gravid? O | O | likare sedan senaste O |O
tjanstbarhets-
bedomningen?
Harmed intygas att ovanstadende uppgifter ar sanningsenliga
Ort och datum Underskrift Namnfértydligande
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