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40900 SÄYNÄTSALO

Keski-Suomen pelastuslaitos
	TURVALLISUUSLOMAKE

Päiväys
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	KURSSI
	Kurssin nimi
	
	Numero


	
	     
	     

	
	Kurssipaikka

	
	     

	OSALLISTUJA
	Nimi
	Ikä

	
	     
	     

	TERVEYDENTILA
	Tunnetko itsesi terveeksi
	    FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  En

	
	Oletko sairastanut vakavaa:

*  hengityselinten sairautta

*  epilepsiaa

*  diabetesta
	    FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  En

	
	Oletko lääkekuurilla?

Jos olet, millä?      
	    FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  En

	
	Podetko korkean paikan kammoa?
	    FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  En

	
	Podetko suljetun paikan kammoa?
	    FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  En

	
	Podetko pimeä paikan kammoa?
	    FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  En

	
	Huomioon otettavaksi terveydestäni


     
     
     


	
	

	IKÄ
	Tiedän, että mikäli olen alle 18-vuotias, minulla on oikeus

*  saada helpompia savusukellustehtäviä

*  kieltäytyä vaarallisista tehtävistä

*  saada savusukellusparikseni täysi-ikäinen
	    FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  En

	OPPILAAN

ALLEKIRJOITUS
	Edellä olevan vakuutan todeksi

	
	Paikka ja aika
	Allekirjoitus

	
	     
	

	TÄYTETÄÄN

KURSSILLA

TAI ENNEN

HARJOITUSTA
	Yllämainitut tiedot pitävät edelleen paikkansa
	    FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  Ei

	
	Olen osallistunut savusukelluskurssin turvallisuusluentoon tai

olen saanut opetusta savusukelluksen turvamääräyksistä
	     FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  En
    FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  En

	
	Kaiken edellä olevan vahvistan todeksi

	
	Paikka ja aika
	Allekirjoitus

	
	     
	

	KURSSIN-

JOHTAJAN

MERKINNÄT
	Lääkäri puoltaa

Soveltuu terveydentilansa puolesta savusukellusharjoituksiin
	    FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  Ei
     FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  Ei
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