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（楷書）

上記の者は、レクリエーショナルダイビングあるいはフリーダイビングのトレーニングまたは活動に参加することに適しているかど
うか、先生の意見を求めています。ダイビングに関連する医学的状態に関する医学的ガイドラインについては、 uhms.org をご確認
ください。評価中に依頼人に関係する（5・6 ページの質問に「はい」と回答した）部分についてご確認ください。

評価結果

参加することに同意します – レクリエーショナルスクーバダイビングまたはフリーダイビングに適さないと考えられる状態は
ありませんでした。

参加することに同意しません – レクリエーショナルスクーバダイビングあるいはフリーダイビングに適さないと考えられる状
態がありました。

医師名

（楷書）

資格

クリニック/病院名

所在地

電話番号 Eメール

作成： Diver Medical Screen Committee 提携・協力団体：

The Undersea & Hyperbaric Medical Society
DAN (US) 
DAN Europe
Hyperbaric Medicine Division, University of California, San Diego

医師/クリニックのスタンプ（任意）

参加者名 生年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

医師の署名 　日付　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
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都 道

府 県


