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MEDICAL STATEMENT PAGE 1

Name:___________________________________________________ الاســـم : 
Date of Birth:___________________________________________: تاريخ الميلاد
معلومات مهمة -- الرجاء قراءتها ** 

يتطلب الغوص الحر مجهود هائل تحت الماء مما قد يؤدي في حالات معينة إلي التعرض إلي الإصابة .
خطر الإصابة قد يزداد بسبب وجود حالات مرضية في الغواص وقد لاتسبب نفس الخطر عند القيام بمجهود أو نشاط رياضي أخر .

نوري سب يستخدم الأسئلة التالية لتوعية الغواص لهذه الحالات

وعدم الإفصاح عن هذه الحالات قبل الاشتراك في دورة الغوص الحر قد يسبب خطورة علي صحتك وعلي أمان الغواص أو الغواصين الآخرين بالمستقبل 
أسئلة طبية:- 

الهدف من الأسئلة هو البحث أن وجد عن حالات صحية تستدعي استشارة طبيب متخصص قبل البدء بدورة الغوص الحر أو الرمي تحت الماء .
الإجابة بنعم علي أي سؤال لا يعني بالضرورة عدم تأهلك للدورة الغوص الحر أو الرمي 

الإجابة بنعم يعني أن هنالك حالة قد تؤثر علي صحتك خلال دورة الغوص الحر أو الرمي تحت الماء وتستدعي استشارة طبيب مختص قبل البدء بالدورة 

الرجاء الإجابة علي الأسئلة التالية عن حالتك الصحية الحالية والسابقة بنعم أو لا وإذا كنت غير متأكد فجاوب بنعم .  
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MEDICAL STATEMENT PAGE 2
1) الإمراض المتعلقة بالجهاز العصبي : وخاصة  حالات صرع سابقة ، جلطة ، عملية بالمخ ، حالات غيبوبة أو فقدان وعي ، صداع نصفي حاد ، تشوهات خلقية في شريان المخ .

نعم  أو   لا
2) أمراض القلب والأوعية الدموية : جلطة القلب ، عملية بالقلب ، عدم انتظام دقات القلب ، ارتفاع ضغط الدم الغير متحكم ،

نعم  أو   لا
  3) أمراض الجهاز التنفسي : أي أمراض متعلقة بالرئة تؤدي إلي صعوبة بالتنفس 

نعم  أو   لا
  4) أمراض الإذن : ثقب دائم بالطبلة ، انفجار في طبلة الإذن ، قصور بالسمع أو فقدان السمع في إذن واحدة أو الاثنتين ، عملية كبري بالإذن ، وجود دعامة دائمة في طبلة الإذن الخارجي

نعم  أو  لا 
  5) أمراض الجيوب الأنفية : أورام ، نتؤات لحمية ، أكياس بالجيوب أو تجويف الجيوب ، عملية كبري بالجيوب ، التهاب دائم بالجيوب 
نعم  أو  لا
 6) الربو : سيرة في وجود الربو ، سيرة في صفير الصدر بعد التمارين أو القلق أو البرد ، استخدام أي أمراض تؤدي إلي استخدام أدوية وكممات للسيطرة علي صفير الصدر
نعم  أو  لا
7) مرض السكر : النوع الأول ، النوع الثاني ، الذين يحتاجون حقن الانسلين أو حبوب للسيطرة علي المرض .
نعم أو لا
  8) الحمل: وجود الحمل أو التخطيط إلية 
نعم  أو  لا
9) الغوص الحر أو الغوص بمعدات الهواء (السلندرات) أمراضها ، أو وجود ماضي في حوادث سكر الأعماق أو الخروج من الغطس بسرعة 
نعم  أو  لا
  10 ) الأدوية: أي أدوية تأخذ بطريقة منتظمة سواء كانت عن طريق طبيب أو من الصيدلية 
نعم  أو  لا


  11) مشاكل أو أمراض عامة : أي أمراض ، أو مشاكل عاطفية أو نفسية ممكن أن تؤثر علي سلامتك تحت الماء نعم  أو  لا
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MEDICAL STATEMENT PAGE 3

وأشهد أن أكون قد أجبت على الأسئلة أعلاه بدقة وإخلاص. 

توقيع :
 التاريخ : 

اسم الغواص : 

تاريخ الميلاد : 

* إذا كان الغواص عمرة اقل من 18 سنة يجب التوقيع علي الورقة عن طريق الوالدين أو الوصي  المباشرين عنة .


توقيع الوالدين أو الوصي :
 ____________________________________ 

يكمل عن طريق الدكتور :  

(  ) لايوجد مشاكل طبية ممكن تعيق لدورة الغوص الحر أو الرمي تحت الماء . 
(  ) لا انصح بدخول الشخص المذكور لدورة الغوص الحر أو الرمي تحت الماء 

توقيع الدكتور : 

اسم الدكتور (الرجاء بالطباعة) : 

التاريخ : 

رقم هاتف الدكتور : 

ختم الدكتور / العنوان البريدي : 


توقيعي علي ماذكر يؤكد إنني قد راجعت هذه الأسئلة الطبية بالكامل وإنني لم أجد أي حالة تعارض ممارسة دورة الغوص الحر أو الرمي تحت الماء .
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