TANDEMOPPILAAN TERVEYDENTILAVAKUUTUS

(luottamuksellinen; vain koulutusorganisaation kayttoon)

Hyppdaajan nimi ja syntymaaika:

(liséksi laakarintodistus yli 60-vuotiailta)
Onko teilla todettu seuraavia sairauksia, vammoja tai rajoituksia (kylla / ei / en tiedd)?

1. Syd ansairauksia (esim. rytmihairiita, synnynnainen sydanvika, verenpainetauti, rintakipuja, sepelvaltimotauti)

kylla O ei O entiedd 0O
2. Hengityselinsairau ksia (esim. keuhkolaajentuma, astma, ilmarinta, toistuvat poskiontelotulehdukset, tuberkuloosi)

kylla O ei O entiedd 0O
3. Tajunnanhairi®ita (esim. selittamattomét tai toistuvat huimaukset, kouristukset, epilepsia)

kylla O ei O en tiedd 0O
4. Insuliinihoitoinen diabetes

kylla O ei O en tiedd 0O

5. alle vuoden vanhoja luunmurtumia tai toiminnan rajoituksia (ukuun ottamatta luunmurtumat ja
vammat, jotka laakéarintarkastuksessa on todettu taysin parantuneiksi)

kylla O ei O en tiedd 0O

6. Saannoéllinen ladkarin maaraama |éékity8 (kaikki "kolmiolaakkeet”, psyykelaakkeet jne. lukuun ottamatta e-pillerit,
tulehduskipuléakkeet, ihotauti- ja allergialdakkeet, antibiootit tai muut laékkeet, jotka hoitavan laékarin mukaan eivét ole este laskuvarjo-
hypyille)

kylla O ei O en tiedd 0O

Vakuutan, ettd antamani tiedot pitdvat paikkansa. Sitoudun hankkimaan terveydentilaani koskevan
ladkarintodistuksen ja antamaan terveydentilastani tietoja, mikali antamani tiedot muuttuvat tai jos
koulutusorganisaatio sita vaatii.

Paikka Paivays Allekirjoitus

Paikka Paivays Holhoojan allekirjoitus (alle 18-vuotiailta)

Holhoojan nimen selvennys ja puhelinnumero

Onnettomuustilanteessa ilmoittakaa seuraavalle henkil6lle:

Nimi ja puhelinnumero

LAAKARINTODISTUKSEN TARKASTUS (tarvittaessa ja yli 60-vuotiailta)

Laakarintodistus paivatty . . Laakarin nimi ja SV-numero

Kerho Paivays KP / AKP / tandemhyppymestari
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