
LEGEUNDERSØKELSE AV FRITIDSDYKKERE/SPORTSDYKKERE 
Undersøkelsesskjema i samsvar med ”Retningslinjer for legeundersøkelse av fritidsdykkere”. 
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Navn:________________________________ Fødselsdato:________________________
øyde: __________________________________ 

ekt: ___________________________________ 

roppsbygning:____________________________ 

llmenntilstand: ___________________________ 

ud: ____________________________________ 

enner: __________________________________ 

ese/svelg:_______________________________ 

als: ____________________________________ 

tre øregang: _____________________________ 

rommehinne, høyre: _______________________ 

rommehinne, venstre:______________________ 

ørsel (hviskestemme), høyre: _______________ 

ørsel (hviskestemme), venstre: ______________ 

Lunger, fys. us.: ___________________________  

Øyne (spontannystagmus): __________________  

Hjerte, fys. us.: ____________________________  

Blodtrykk ___________________________  

Perifere karlidelser: __________________________  

Abdomen (Brokk): ___________________________  

Rygg og bevegelsesorganer: __________________  

Reflekser: _________________________________  

Rombergs prøve: ___________________________  

Urin, utseende: _____________________________  

Alb.: _______________________________  

Sukker: ____________________________  

Blod:_______________________________  

pirometri: FVC: __________ ML FEV1: _____________ ML PEF: ___________L/MIN 

an holde pusten i 45 sekunder med fylte lunger:..................................................  Ja       Nei 

syke: __________________________________________________________________________________________  

upplerende undersøkelser/opplysninger (angi alltid bruk av medik): _________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

 Helsemessig skikket til sportsdykking 

 Ikke helsemessig skikket til sportsdykking 

 Må vurderes videre ________________________ 

ted/Dato: _____________________________  Stempel/Underskrift: _______________________________  

en norske Lægeforening  Rev 1 - 290906 


