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 LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ PRO POTŘEBY NÁDECHOVÉHO POTÁPĚNÍ 
 MEDICAL FITNESS CERTIFICATE FOR APNEA DIVING 
 ÄRZTLICHES ZEUGNIS TAUGLICHKEIT FÜR DAS APNOETAUCHEN 
 CERTIFICAT MEDICAL APTITUDE A LA PLONGÉE EN APNÈE 
 ORVOSI IGAZOLÁS SZABADTÜDŐS MERÜLÉSHEZ 

 
 
JMÉNO/ NAME / NAME/ NOM / NÉV : ............................................................... 
 
 
  
Tato osoba byla lékařsky vyšetřena a nebyly zjištěné žádné zdravotní problémy, které by bránily provozování 
aktivního nádechového potápění.  
 
This person has been medically examined. No medical condition considered to present an absolute 
contraindication to apnea-diving has been found.  
 
Oben genannte Person ist heute für die Tauglichkeit zum Apnoetauchen untersucht worden. Aufgrund der 
Untersuchung liegen keine Hinweise auf Leiden vor, welche eine absolute Kontraindikation darstellen. 
 
La personne susmentionnée a subi aujourd‘hui un examen médical. Cet examen n’a pas mis en évidence  de 
contre-indication absolue à la pratiuqe de la plongée en apnée. 
 
Fent nevezett személy orvosi vizsgálaton vett részt. Ennek során semmi olyan eredmény nem született, amely 
önmagában kizárná a szabadtüdős merülés lehetőségét. 
 
 
OMEZENÍ / LIMITATIONS / EINSCHRÄNKUNGEN / RESTRICCIONES / KORLÁTOZÁSOK: 
 
   
 
PŘÍŠTÍ VYŠETŘENÍ / NEXT EXAMINATION / NACHUNTERSUCHUNG / EXAMEN ULTERIEUR / 
KÖVETKEZŐ VIZSGÁLAT: 
 

 
 
MÍSTO/ PLACE/ORT/ LIEU/ HELYSZÍN:  DATUM/DATE/ DATUM/DATE/DÁTUM: 
 
        
 
LÉKAŘ (PODPIS, RAZÍTKO) / PHYSICIAN( SIGNATURE,STAMP) / ARZT (UNTERSCHRIFT, 
STEMPEL) / MEDECIN (SIGNATURE, TIMBRE) / ORVOS (ALÁÍRÁS, BÉLYEGZŐ): 
 
 
  
 
 
 ........................................................................................................................ 
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