Medizinische Untersuchungen / Medical Checkups
……………, geboren am ………., wurde am angeführten Datum tauch-medizinisch Untersucht. Sein Gesundheitszustand entspricht den Anforderungen des Sport-Tauchens.

……………, born on  ……….,was medically examined at the aforementioned date. Its state of health corresponds to the requirements of the sport diving.
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