


　この「健康診断依頼書」を持ってこられた方は、レジャーでスクーバダイビングを行おうとしている方です。（既にダイビングを行ってい

る方の場合もあります）。この「メディカルチェック（参加者記入用）」の結果に基づいて、担当のインストラクターから医師への受診を薦

められて来院されています。診察にあたっては、「メディカルチェック（参加者記入用）」の□にチェックした項目について、特にご留意

ください。

　受診の目的は、この受診者が、スクーバダイビングを行うにあたり、医学的な観点からご意見を頂くことです。下記の「医学的な観点

からみた印象」の項にチェックして頂き、必要があれば、所見またはご意見をお書き添えください。「スクーバダイバーのためのメディカル

チェック（インストラクターマニュアル）」についても必要があればご参照ください。

　なお、ご質問や不明な点は、BSAC JAPAN(TEL:03-5297-5656  e-mail:info@bsac.jp)にご連絡くださるようお願いいたし

ます。




