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 های مختلف غواصیهای خاص جهت شرکت در دورهاقرارنامه عدم ابتلا به بیماری

 

 استفاده نآهاي صحيح غواصي ورزشي است مفرح و هيجان انگيز و هنگامي كه شما از تكنيك

 .ندارد شما براي خطري گونه هيچ كنيد

متقاضي محترم لازم است لطفا قبل از امضاي این پرسشنامه تمامي سوالات را به دقت خوانده و با آگاهي 

كامل پاسخ دهيد. زیرا امضاي ذیل این اقرارنامه به معناي آگاهي كامل شما از خطرات ورزش غواصي 

 است.

سيستم تنفس و گردش  وادگي جسماني لازم آماز در سلامت كامل بوده و براي غواصي ایمن شما باید 

نباید مبتلا به گرفتگي خون سالم برخوردار باشيد. كليه اعضاي بدن شـما بایـد طبيعـي و سالم باشد. 

كنند به هيچ عنوان نباید كساني كه از الكل یا مواد مخدر استفاده مي باشيد.و یا صرع ها( عروق )رگ

 پزشك با باید كنيدمي مصرف دارو خاص شرایط در و دارید قلبي بيمـاري یا سمآغواصي كنند. اگر شما 

 از استفاده نحوه و تـنفس مـورد در مهـم قـوانيناز مربيان خود  شما همچنين .كنيد مشورت خود

 .آموزیدمي را غواصي تجهيزات

 ولي)قيم قانوني(مشخصات                                                         متقاضيمشخصات 

 نام و نام خانوادگي:                                                         نام و نام خانوادگي:

 تولد:تاریخ                                                                      تاریخ تولد:

 ملي:كد                                                                           كد ملي:

 نام پدر:                                                                           نام پدر:
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 .مشورت کنید با پزشكدر صورت عدم اطمینان  . های زير پاسخ بله يا خیر دهیدلطفاً به پرسش
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   بیماري قفسه سینه يا جراحی قفسه سینه    پنوموتوراكس ريه فروريخته و يا هر گونه بیماري ريه

   داريد؟سرماخوردگی، سینوزيت يا برونشیت مكرر    داريد؟ عدم توانايی به انجام ورزش با شدت متوسط

   ايد؟داشتهجراحی سینوس    آيا شما باردار هستید؟ 

   داريد؟ بدن بیآاسهال خونی يا كم    بريد؟رنج میمشكلات رفتاري، روانی يا ذهنی 

  داريد؟ سابقه فشار يا سوراخ شدگی پرده گوش
جراحت سر با از دست دادن هوشیاري در پنج سال   

 ايد؟داشتهگذشته 
  

هر گونه حوادث در غواصی يا بیماري رفع فشار 

 ايد؟داشته
  

 داريد؟بیماري ديابت از هر نوع 
  

    ؟خونريزي يا ديگر اختلالات خونی   داريد؟فتق،كولوستومی و يا ايلئوستومی 

 حال حاضر داروي پزشكی مصرف میدر شما ياآ

 كنید؟  

  
  داريد؟ سن سال 45 از بیش شما ياآ

  

 ؟كشیددر حال حاضر سیگار می
 ،هاي قلبیبیماري حاضر درحال يا و حال تابهيا آ  

  ايد؟داشته حمله قلبی
  

 خس يا تنفس، با همراه سینه خس خس يا، سمآ

  ورزش هنگام سینه خس

حملات مكرر و  حاضر درحال يا و حال به تايا آ  

  لرژيآشديد از نوع تب يا 

  

، تشنج، صرعقه ساب حاضر حال در يا و حال به تايا آ

  هانآغش يا مصرف دارو جهت جلوگیري از 

مشكلات بازو و يا ساق پا پس از جراحی يا   

 شكستگی 

  

    دريازدگی رر و شديد از بیماري مسافرت دريارنج مك   مشكلات يا جراحی نخاعی 

سردردهاي میگرنی و يا مصرف دارو براي جلوگیري 

  نآ از

  
 تنگی نفس يا مشكلات تنفسی 

  

  خون عروق جراحی عمل يا و قلب جراحی نژين،آ
، از دست دادن هاي گوش و يا عمل جراحیبیماري  

 شنوايی 

  

 زخم معده يا زخم عمل جراحی 
 و نآاستفاده از مواد مخدر تفريحی يا درمان توسط   

  گذشته سال پنج در الكل به اعتیاد يا

  

      فشار خون بالا يا مصرف دارو براي كنترل فشار خون 

 نمایم. مورد ارائه در این بيانيه را تایيد ميكليه اطلاعات و سوابق پزشكي 

  امضاء متقاضي

 ولي )قيم قانوني(امضا 
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 های مختلف غواصیگواهی پزشکی جهت شرکت در دوره

 پزشك محترم

 عملكرد آمادگي جسماني، نظر از غواصي آموزشخواهشمند است نامبرده را براي شركت در دوره  ؛با سلام

با توجه به  را نتيجه و داده قرار معاینه مورد هاسينوس و بيني و حلق گوش، وضعيت قلب، ریه، عملكرد

 اقرار نامه پيوست اعلام فرمایيد.

 

 مهر و امضا

 

 

  :نظريه پزشك

 است.داراي شرایط و وضعيت مناسب براي غواصي تفریحي  □

 .صورت موقت دارد باید رفع عيب شوده وضعيت نامناسب یا ایراد ب □

  .صورت دائمي دارد و مناسب نيسته نامناسب یا ایراد بوضعيت  □
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 مهر و امضا

                                                                                                        

 

 


