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- _ Best.or. 213 F

ARBEIDSTILSYNET

Egenerklaering og legeundersgkelse
av yrkesdykkere

Arbeidstilsynet gjgr oppmerksom pa at det bare er dykkerleger som er
spesielt autorisert av Sosial- og helsedirektoratet ved Statens helsetilsyn i
Rogaland til & undersgke ervervsmessige dykkere, som kan utstede
helseerkleering til dykkere etter skjema 213 F. '

Skjema 213 F skal ligge i dykkerens helsejournal hos dykkerlegen.
Helseerklaringen skal gis til dykkeren.

Kopi av erklaringen skal sendes til Statens dykkerskole
(adresse: Skalevikveien 60, Skalevikneset, 5178 Loddefjord)
som fgrer det nasjonale register over dykkersertifikater.




Egenerklering
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Har De vert behandlet for eller hatt noen av de sykdommene som er nevnt nedenfor?

Ja [] Nei []

Lungetuberkulose. Annen form for tuberkulose. Brysthinnebetennelse. Astma, hgysnue eller andre al-
lergiske sykdommer. Kronisk bronkitt. Lungebetennelse. Sinnslidelse. Nervgsitet. Epilepsi. Svimmel-
hetsanfall. Hjernerystelse. Hjertesykdom. Stgrre skader. Kjgnnssykdom. Sukkersyke. Giktfeber. Alko-
holisme. Hudsykdommer. Mage-/tarmsykdommer. Urinveislidelser. Brokk. Areknuter. Hemorroider.
Stamming eller annen form for taleforstyrrelser. Andre alvorlige sykdommer.

Hvis ”ja”, oppgi hvilken sykdom, tidspunkt, samt behandlende leges navn: ........................l
Har De ligget pa sykehus? Ja. [ Nei []
Hyvis ”ja”, oppgi nr, hvor og forhva: ...
Bruker De regelmessig medisin? Ja. [ Nei [
Hyvis ”ja”, oppgi hvilken medisin og for hvilken sykdom: ...
Har dykkervirksomheten vert forbundet med skader eller sykdom? Ja. [ Nei O
Hvis "ja”, oppgi hVIIKen: ..o
Har De vert syk siden forrige undersgkelse? Ja. [ Nei [
Hvis "ja", oppgi hvilken sykdom, dennes varighet og navnet til behandlende lege eller sykehus: ..........

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Jeg samtykker i at undersgkende lege innhenter supplerende opplysninger om min helse hos andre
leger, sykehus, trygdekasser mv. Jeg erklerer at de ovenstiende opplysninger er riktige og

fullstendige.
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(underskrift)



Legeundersgkelse av yrkesdykker

1. Hgyde: ......... Vekt: ..cooeneninnne. Kroppsbygning: ................... Almentilstand: ...............
2.  Er det noen alvorlige medfgdte eller ervervede legemsfeil:
3. Virker han/hun psykisk avbalansert?
4. Foreligger stamming eller andre uttalte taleforstyrrelser?
5. Er det tegn til hudlidelse?
6. Synsstyrke: Hgyre gye: Venstre gye: Samsyn: Nystagmus?
Med korreksjon: ~ Hgyre gye: Venstre gye: Samsyn:
Er synsfeltet normalt?
Hgrsel:
Resultat av rentoneaudiometri:
7. Erdet tegn pa kronisk eller akutt sykdom i ytre gre, mellomgre eller indre gre?
Er trommehinnene hele?
Er det tegn pa tubastenose?
8. Er tennene velstelte?
Er eventuell protese vel tilpasset?
9. Fauces:
10. Er det god luftpassasje i begge nesebor?

Er det tegn til akutte eller kroniske lidelser i nese og hals som kan ha vesentlig innflytelse pa

nesens, halsens og grets funksjoner?
11. Fysikalske forhold over lungene:
Resultat av rgntgenundersgkelse av lungene og dato for undersgkelsen:
FVC: ml FEV: ml PEF: I/s
12. Hjertefunn:
Puls:
Regelmessig?
BT
Resultat av EKG:
13. Er det areknuter pa bena? Hemorroider?
14. Er det tegn pa sykdommer i abdomen (brokk)?
15. Reflekser:

Pupillereaksjon Patellarrefleks: Romberg:



16. Urinen:
Eggehvite:
Puss:
Blod:
Sukker:
17. Blodet: Hgb: ..o g/100 ml SR: i med mer
18. Er det tegn til nedsatt bevegelighet eller kraft i bevegelsesorganene?
19. Kan dykkeren holde pusten i mer enn 45 sek.?
20. Arbeidsforsgk, 15 dype knebgyninger i Igpet av 30 sek.:
Puls hvile, fgr forsgket: Straks etter:
1. min etter forsgket: 2 min. etter forsgket: 3 min. etter fors;zii:et:
21. Supplerende opplysninger:
22. Er det ved undersgkelse fremkommet aﬁdre opplysninger eller funn til vurdering av

vedkommendes helse?

Etter resultatet av foretatt undersgkelse finner jeg:

A. At det medisinsk sett ikke skulle vere noe til hinder for at den undersgkte utfgrer
yrkesdykkerarbeid.

At det medisinsk sett er grunn til 4 frarAde yrkesdykkerarbeid.

C. Atdet medisinsk sett er grunn til & frardde yrkesdykkerarbeid inntil det er foretatt behandling med
tilfredsstillende resultat av pavist sykdom.

D. At dykking bare kan skje i begrenset omfang (f.eks. maks. dybde, dekompresjonsdykk).

Kopieres og leveres dykkeren:

Helseerklzring for ervervsmessig dykking etter forskrift om dykking (best.or. 511).

Herved attesteres at ... ittt et fodt .o
med postadresse

........................................................................................

den............... er blitt undersgkt i samsvar med “skjema for egenerklering og lege-
unders@kelse av yrkesdykker (best.nr. 213 F)” av lege godkjent som dykkerlege av Statens
helsetilsyn i Rogaland. DykKer........ccooviviiiiniiiiiiiiin e finnes
helsemessig skikket til dykking.

Denne helseerklzringen gér ut den ............ Ny helseundersgkelse mé gjgre fgr denne dato.
Det kan bare dykkes lovlig nér dykkersertifikatet ledsages av gyldig helseerklering.

‘Dato ......cceeu... Dykkerlegens stempel og underskrift
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