
Naam: .......................................................................................................................................................... Voornaam: ..................................................................................................... ..............................

Geboortedatum: ........... / ........... /...................... Club: ...............................................................................................................................................................................................................................  

Adres: ................................................................................................. ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Datum geneeskundig onderzoek: ........... / ........... /...................... 

Begeleidingsnota voor de onderzoekende geneesheer

• De belangrijkste aandachtspunten bij jeugdige duikers zijn de algemene lichaamsbouw, de functie van de buis van 
Eustachius, de toestand van de longen, de mentale en emotionele toestand.

• Een lijst van contra-indicaties (absolute en relatieve) is downloadbaar via de NELOS-website, op pagina ‘Geneeskun-
dig onderzoek’ (www.nelos.be/medisch).

• In geval van twijfel is overleg met een arts van de Geneeskundige Commissie aangewezen (lijst via www.nelos.be/
medisch).

• Na een duikongeval volgt er automatisch een duikverbod. De revalidatieperiode hangt af van het type ongeval en 
de ernst van de symptomen. Een vernieuwd onderzoek moet gebeuren door een geneesheer van de Geneeskundige 
Commissie.

Geneeskundig onderzoek meisje

Klinisch onderzoek
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FYSISCHE AFWIJKINGEN stand wervelkolom
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Het ingevulde afknipstrookje op pagina 2 terugbezorgen aan je clubsecretariaat.
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Vrije Universiteit Brussel, Antropogenetica & Katholieke Universiteit Leuven, Jeugdgezondheidszorg
met de steun van de Vlaamse Regering www.vub.ac.be/groeicurven
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Dokter:   .............................................................. ............................................................................................................ verklaart hierbij dat (naam + voornaam): ...........

.....................................................................................................................................  van de club:  .......................................................................................................................................
c geen tegenaanwijzingen heeft om de duiksport te beoefenen 
c geschikt is om de duiksport te beoefenen mits restricties
c niet geschikt is / voorlopig niet geschikt is (schrappen wat niet past) om de duiksport te beoefenen
c geschikt is om andere watergerelateerde activiteiten te beoefenen

Handtekening en stempel arts:

Datum klinisch onderzoek: ........... / ........... /.......................   

De sportbeoefenaar gaat akkoord en de opgegeven informatie is volledig en correct.

Handtekening van de sportbeoefenaar: Datum: ........... / ........... /.......................   

Handtekening ouder/voogd:

Het ingevulde afknipstrookje terugbezorgen aan je clubsecretariaat.

Groeicurve 
2 − 20 jaar
Meisjes
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