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Legeerklæring for ervervsmessig dykking/Medical certificate for occupational diving 
  
Navn/Name:      
Fødselsnr/Social security no:      
Adresse/Address:      
Dykkesertifikat/Diving license: DAT Kl      /Norwegian Labour Inspectorate certificate for occupational diving
Undertegnede er godkjent av Statens Helsetilsyn til å foreta helseundersøkelse av ervervsmessige dykkere.  Jeg har undersøkt ovennevnte person iht retningslinjer for helseundersøkelse av ervervsmessige dykkere.  

The undersigned is approved by the Norwegian Board of Health to execute examinations of medical fitness for professional divers.  The above listed person has been examined by me according to Norwegian legal requirements for medical examination of professional divers.
Undersøkelsesdato/Examination date:      
Kjennelse/Decision: Kandidaten er helsemessig skikket til dykking/Fit for diving

Begrensninger/Limitations: Ingen/None

Gyldighetstid/Valid until:        
Kopi av denne helseerklæringen er sendt sertifikatregister/A copy of this form is mailed to the Norwegian registrar for in-shore occupational diver certificates: Høgskolen I Bergen, Dykkerutdanningen - Sertifikatregisteret, Boks 7030, 5020 Bergen 
NN​​​​​​​​​​​​​​​
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Fax: +47-xxxxxxxx​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
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