
Ärztliches Attest für Tauchschüler Stand: Juni 2008 
Stand: 22. Januar 2013  

 
Daten des Schülers: (vom Schüler auszufüllen) 
 
Name: ____________________________ Geburtsdatum:  _____________________ 
 
Straße: ____________________________ Hausnummer: _____________________ 
 
PLZ:  ____________________________ Ort: ______________________________ 
 
Telefon: ____________________________ Handy: __________________________ 
 
Emailadresse: _______________________ 
 
 
Daten des behandelnden Arztes / Hausarzt: (vom Schüler auszufüllen) 
 
Name: ____________________________ Krankenhaus: _____________________ 
 
Straße: ____________________________ Hausnummer: _____________________ 
 
PLZ:  ____________________________ Ort: ______________________________ 
 
Telefon: ____________________________ 
 
Datum der letzten Untersuchung: _________________________________________________ 
 
Name des untersuchenden Arztes: ________________________________________________ 
 
Adresse des untersuchenden Arztes: ______________________________________________ 
 
Wurden Sie schon mal tauchsportärztlich untersucht?    Ja    Nein 
 
Wenn ja, wann? ______________________________________________________________ 
 
 
Beurteilungsergebnis des Arztes: (vom untersuchenden Arzt auszufüllen) 
 

 Aus medizinischer Sicht ist oben genannte Person für den Tauchsport tauglich. 
 

 Aus medizinischer Sicht ist oben genannte Person für den Tauchsport NICHT tauglich. 
 
Bemerkung: __________________________________________________________________ 
 
Name des Arztes: __________________________________________________________ 
 
Adresse: ___________________________________________________________________ 
 
Unterschrift / Stempel und Datum: ________________________________________________ 
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