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                       הצהרה רפואית לצלילת הכרות
צולל יקר, בטרם הנך מבצע צלילת הכרות, ועל מנת להנעים לך את החוויה, אנא מלא את הטופס וחתום במקום המיועד לכך.

בחתימת ידי הנני מצהיר כי אנני סובל מהבעיות הנ"ל מ : בעיות נשימה, בעיות לב,

בעיות סינוסים, אסטמה, דלקת אוזניים, ניתוח או מחלה לאחרונה, קלסטרופוביה, אינני לוקח תרופות, הריון, ואין לי שום בעיות אחרות.

בנוסף בחתימת ידי אני מאשר :   1.  אני מודע כי אסור לטוס 6 שעות לאחר צלילת הכירות. 

2. אני מודע לכך שאין החזר כספי על צלילה שלא בוצעה.
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