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POTÁPĚČSKÉ CENTRUM NAUTICA KARVINÁ 
ČESKÁ POTÁPĚČSKÁ ŠKOLA 

 

LÉKAŘSKÁ PROHLÍDKA 
*VSTUPNÍ   -   PERIODICKÁ   -  MIMOŘÁDNÁ  

 
  
Jméno:……………………………Příjmení :……………………………..Datum narození:………………………. 
 
Adresa:……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
OBECNÉ VYŠETŘENÍ  

· výška, váha 
· změření krevního tlaku, tepové frekvence 
· základní fyzikální vyšetření hlavy, krku, trupu (zejména srdce a plic), břicha a končetin 
· orientační vyšetření páteře, hybnosti horních i dolních končetin 
· otoskopické vyšetření, ověření průchodnosti Eustachovy trubice (např. modifikovaný Valsalvův manévr) 
· základní orientační neurologické vyšetření 
· základní oční vyšetření 

 
*Souhlas     Nezjistil (a) jsem žádné změny zdravotního stavu, které by neumožňovaly potápění. 

 

*Omezený souhlas             Vyšetřovaný je schopen potápění za  specifikovaných podmínek. Toto 

stanovisko vydává zpravidla lékař specialista v oboru HLM. Nezbytnou součástí je pak jasná specifikace 
podmínek, za kterých je potápění povoleno. 
 

*Nesouhlas        Vyšetřovaný má zdravotní problémy (rizika), která mu neumožňují podle názoru lékaře 

bezpečné potápění, kdy potápění představuje nepřijatelné riziko pro jeho zdraví či zdraví ostatních. 
 
*Doporučuji další vyšetření specialistou v oboru hyperbarické a  letecké medicíny. 
 
*nehodící škrtněte 

 
 

 

Datum:   Lékař:    Podpis:    Razítko: 


