
Ärztliches Attest für die 
Tauchsporttauglichkeit 

 
 
 
 
Aufgrund der durchgeführten Untersuchung halte ich 
 
 
Herrn/Frau ________________________________________________________________ 
                         Name                                    Vorname                           geb.am 
 
___________________________________________________________________________ 
                 Wohnort                                                              Straße 
 
 
zur Zeit für tauchtauglich. 
 
 
________________________________                 _________________________________ 
              Datum                                                    Praxisstempel und Unterschrift 
                                                                                des untersuchenden Arztes 
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