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tarkastuskysely

1. HenkilGtietoni

Paineen vaihtelulle altistumisen alku- ja maa

r
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aikais-

Nimi

Henkil6tunnus

Toimintakyvyn ja terveydentilan arviointi

2. Toimintakykyni ja terveydentilani

Pituus

Paino

Painoindeksi

Minulle on ilmaantunut edellisen terveystarkastukseni jalkeen uusi yli 3 viikkoa
kestanyt oire, josta tyoterveyshuoltoni ei ole tietoinen

Minulla on todettu edellisen terveystarkastukseni jalkeen uusi sairaus, vika,
vamma tai aloitettu uusi laakitys, josta tyoterveyshuoltoni ei ole tietoinen

Minulle on sattunut edellisen terveystarkastukseni jalkeen tapaturma tai
minulle on tehty toimenpide tai kajoava tutkimus, josta tyoterveyshuoltoni

ei ole tietoinen

Minulla on muu syy tulla vastaanotolle

Tyoperdisen altistumisen arviointi
3. Olen toimittanut sukelluspaivakirjani tyoterveyshuoltoon ja se on kasitelty

edellisen vesisukeltamiseen liittyvan tyoterveyshuollon vastaanottoni
yhteydessa
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Tyoperdisten terveyshaittojen arviointi
4. Olen kokenut sukeltamiseen liittyen edellisen terveystarkastukseni jalkeen
Nendn sivuonteloiden paineentasausongelmia (esim. kasvojen alueen kipu)

Korvien paineentasausongelmia (esim. korvien paine ja kipu, kuulonalenema,
tinnitus)

Muita paineentasausongelmia (esim. hammaskipu, yskd, hengenahdistus)
Lievia sukeltajantaudin oireita (esim. puutuminen/pistely, nivel-/lihaskivut)

Vaikeita sukeltajantaudin oireita (esim. pahoinvointi, oksentelu, huimaus,
paansarky, tajunnanmenetys, kouristelu, halvausoireet, yska, hengenahdistus)

Narkoosin oireita (esim. euforia, alentunut reaktionopeus ja ajattelukyky)
Muita oireita

Voit halutessasi tarkentaa edellista vastaustasi:
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Muita ongelmia sukeltaessa tai sukeltamiseen liittyen

Voit halutessasi tarkentaa edellista vastaustasi:

[]kyltda [ ] ei

Tyoperdisen altistumisen hallinta
5. Olen kokenut sukeltamiseen liittyen, etta
Osaan toimia sukellusonnettomuustilanteessa
Osaan tehda ilmoituksen sukellusonnettomuustilanteesta
Olen saanut riittavat tiedot ja taidot pelastussukellustoimintaan tyossani
Olen kokonaisuutena tyytyvdinen pelastussukellustoimintaan tydssani

Voit halutessasi tarkentaa edellistd vastaustasi:
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6. Vakuutan ilmoittaneeniylla olevat tiedot totuudenmukaisesti |:| kylla |:| ei

Nimi ja allekirjoitus:

Aika ja paikka:
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