
ERKLÄRUNG ZUM GESUNDHEITSZUSTAND
TEILNEHMER-INFORMATION (vertraulich)

Bitte vor dem Unterschreiben genau durchlesen.

Medizinischer Fragebogen für Taucher
Für den Teilnehmer: 

JA NEIN.
JA JA
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Hatten Sie in der Vergangenheit oder leiden Sie momentan an einer der 
nachfolgenden Krankheiten?

Hiermit erkläre ich, dass die obigen Angaben zu meinem Gesundheitszustand korrekt sind und mit bestem Wissen und Gewissen erfolgten. 
Ich übernehme die Verantwortung für unterlassene Angaben zu meinem vergangenen oder gegenwärtigen Gesundheitszustand.


