
  

                                                  
 

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ 
Запись о состоянии здоровья студента (конфиденциальная информация) 

 

 
Пожалуйста, внимательно прочитайте перед тем, как 
подписывать. 

В этом заявлении содержится информация о некотором риске, связанном с 
занятиями дайвингом, а также о правилах поведения во время прохождения курса 
обучения подводному плаванию. Ваша подпись под данным заявлением 
необходима для зачисления на курс обучения, необходима для зачисления на курс 
обучения, проводимый 
__________________________________________________________ в дайв-центре 

                                                       Имя инструктора 

   _____________________________________________________, расположенном в 
                                             Название даив-центра  

 

городе ________________________и  стране ______________________________. 

Прежде чем подписывать данное заявление, прочтите его. Для зачисления на курс 
обучения дайвингу вы должны заполнить данное заявление, которое включает в себя 
раздел «Медицинская анкета». Если вы являетесь несовершеннолетним, заявление 
должно быть подписано одним из родителей. 

Дайвинг - это увлекательное занятие. Если следовать определенным правилам и 
придерживаться правильной техники, дайвинг достаточно безопасен. Однако если 
установленные правила безопасности не соблюдаются, существует доля риска. 

 
Чтобы занятия дайвингом были безопасны, вы должны быть в хорошей 
форме и не страдать избыточным весом. В определенных ситуациях 
дайвинг может требовать физического напряжения. Ваша дыхательная 
система и система кровообращения, а также  все воздушные полости 
организма должны быть в полном порядке. Лица, страдающие 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы, простудными 
заболеваниями, закупоркой сосудов, эпилепсией либо другими 
серьезными заболеваниями; а также лица, находящиеся в состоянии 
алкогольного или наркотического опьянения, не должны совершать 
погружение. Если у вас астма, порок сердца или другие хронические 
заболевания и если вы регулярно принимаете лекарства, 
проконсультируйтесь с врачом и инструктором до начала занятий по 
данной  программе, а также в процессе прохождения курса до его 
завершения. Ваш  инструктор обязан вас научить основным правилам 
безопасности в отношении дыхания и выравнивания давления во время 
погружений. Неправильное использование снаряжения для дайвинга 
может привести к серьезным травмам. Вы должны пройти тщательную 
подготовку по его использованию под непосредственным руководством 
квалифицированного инструктора для обеспечения безопасности. 

Если у вас возникли дополнительные вопросы в отношении данного 
Медицинского заявления или раздела «Медицинская анкета», обсудите 
их с вашим инструктором перед тем, как подписывать заявление.  

Медицинская анкета  
Для студента:  
Цель данной анкеты - выяснить, следует ли вам пройти медицинский осмотр, перед тем 
как принимать участие в данной программе обучения любительскому дайвингу. 
Положительный ответ на один из вопросов вовсе не означает, что вам противопоказаны  
занятия дайвингом, а лишь свидетельствует о наличии некоторых условий, которые 
могут создать опасность во время погружений. В случае положительного ответа вам 
нужно проконсультироваться с врачом до начала занятий. 
 
______Беременны ли вы и предпринимаете ли попытки забеременеть? 
______Принимаете ли вы регулярно прописанные врачом медицинские 
            препараты (исключение составляют противозачаточные средства и  
            препараты против малярии)? 
______Вам больше 45 лет и к вам относится 1 или более из нижеследующих заявлений: 

 Вы курите трубку, сигары или сигареты 

 у вас высокий уровень холестерина 

 у вас в семье были случаи инфаркта и инсульта 

 в настоящий момент вы проходите курс лечения 

 у вас высокое давление 

 у вас сахарный диабет, даже если он контролируется диетой  
Есть ли у вас сейчас или было в прошлом что-либо из 
перечисленного ниже: 
______ Астма или одышка при физической нагрузке или просто в процессе 
            дыхания? 
______ Частые приступы сенной лихорадки или аллергии?  
______ Частые простуды, насморк или бронхит?  
______ Любая форма заболевания легких?  
______ Пневмоторакс (коллапс легкого)?  
______ Другие заболевания легких или хирургические вмешательства на грудной  

клетке? 
______ Психические расстройства или психологические проблемы (приступы  
             паники, боязнь закрытого или открытого пространства)?  
______ Эпилепсия, приступы, конвульсии? Принимаете ли вы медицинские 
             препараты для их предотвращения? 
______ Частые мигрени? Принимаете ли вы медицинские препараты 

для их предотвращения. 
______ Провалы памяти или обмороки (частичная или полная потеря  сознания)? 
______ Укачивает ли вас в транспорте, страдаете ли вы морской болезнью? 

Просьба ответить «ДА» или «НЕТ» на следующие вопросы относительно вашей истории
болезней. Если у вас есть сомнения, ответьте «ДА». Если любой из этих пунктов можно 
отнести к вам, необходимо, чтобы вы проконсультировались с врачом, до того как 
приступить к занятиям дайвингом. Ваш инструктор предоставит вам Медицинское 
заявление PADI, а также указания по проведению медицинского осмотра дайверов для 
вашего врача. 
 
______ Дизентерия или обезвоживание, требующее медицинского 
             вмешательства? 

______ Несчастные случаи при предыдущих погружениях или 
             декомпрессионная болезнь?  

______ Неспособность вынести умеренную физическую нагрузку  
              (например, пройти 1,6 километра за 12 минут)? 

______ Травмы головы с потерей сознания за последние 5 лет?                      

______ Периодически возникающие проблемы с позвоночником?  

______ Хирургические вмешательства на позвоночнике?  

______ Диабет? 

______ Боли в позвоночнике или в конечностях, возникшие вследствие 
             хирургического вмешательства, травм или переломов?  

______ Повышенное кровяное давление? Принимаете ли вы медицинские 
             препараты для его контроля? 

______ Порок сердца?  

______ Инфаркты? 

______ Стенокардия или операция на сердце или сосудах? 

______ Лор-операции? 

______ Случаи заболевания ушей, потери слуха или нарушения равновесия? 

______ Периодически возникающие проблемы с ушами?  

______ Кровотечения или заболевания крови? 

______ Грыжи? 

______ Язвы и хирургические вмешательства по этому поводу? 

______ Колостомия или илеостомия? 

______ Употребление наркотиков или лечение от наркомании или алкоголизма 
             в течение последних 5 лет? 

Я заявляю, что все сведения, приведенные мной при заполнении данной медицинской анкеты, являются достоверными. Я признаю себя 
ответственным(ой) за все упущения, которые возникли в результате моей неосведомленности о существовавших у меня ранее или 
существующих сейчас заболеваниях.                                     
______________________________      ______________       ________________________________       ______________ 
Подпись                                                                                                                Дата                                                               Подпись родителей и опекуна                                                         Дата 
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СТУДЕНТ 
 
Пожалуйста, заполняйте разборчиво. 
 
Ф.И.О. ________________________________________________________  Дата рождения _________________ Возраст _________ 
                                   Имя               Отчество (первая буква)     Фамилия                                                       День/Месяц/Год 
 
Почтовый адрес ________________________________________________________________________________________________ 
 
Город __________________________________________________  Область ______________________________________________ 
 
Страна __________________________________________________   Индекс        ___________________________________________ 
 
Домашний телефон (           )____________________________  Рабочий телефон (              )__________________________________ 
 
Email ________________________________________________  Факс   ___________________________________________________ 
 
Имя и адрес семейного врача 
 
Врач ____________________________________________________ Поликлиника _________________________________________ 
 
Адрес ________________________________________________________________________________________________________
 
Дата прохождения последнего обследование ___________________________ 
 
Имя врача, проводившего обследование ______________________ Поликлиника _________________________________________ 
 
Адрес ________________________________________________________________________________________________________ 
 
Телефон (          )_________________________________________ Email _________________________________________________ 
 

Проходили ли Вы когда-нибудь обследование на предмет допуска к занятиям дайвингом?   □ Да     □ Нет     
 
Если да, то когда? _______________________________________ 

 
ВРАЧ 
 
Этот человек собирается проходить обучение или уже имеет сертификат, позволяющий заниматься подводным плаванием с 
аквалангом (автономный дыхательный аппарат). Требуется ваша консультация по поводу годности кандидата к занятиям 
дайвингом. Для ознакомления прилагаются указания по проведению осмотра. 
 
Мнение врача: 

□ Я не обнаружил(а) никаких противопоказаний к занятиям дайвингом. 

□ Я не рекомендую этому человеку заниматься дайвингом. 
 
Замечания ___________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________   Дата ______________________________ 
                                                 Подпись врача                                               День/Месяц/Год 
 
Врач ___________________________________________________ Поликлиника _________________________________________ 
 
Адрес _______________________________________________________________________________________________________ 
 
Телефон (          )_____________________________________ Email ____________________________________________________ 
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Указания по пров
нструкции для

едению медицинского осмотра дайвера-любителя 
 врача: 

для плавания 
бителей, и оно 

хологические ресурсы для 
чайными ситуациями.  

роятность травмы. Можно провести лишь качественную оценку 

лезни, баротравмы легких, уха или потери сознания с последующим 
ьшинство медицинских консультантов, принимавших 
лении настоящего документа, склонны отговаривать 
его медицинские проблемы из этой группы, от 

вершения подводных погружений. Термин «Относительный риск» 

ждение врача должно быть индивидуальным в каждом отдельном 
 проблемы, которые могут 

иагностические обследования и консультации специалистов должны 

йвера. Настоящий документ содержит перечень адресов, по которым 

ерапевты и другие медицинские специалисты организации Divers Alert 

оводят консультации по телефону +1 919 684 2948 по обычным 

одобные организации существуют и в других странах – DAN Europe в 

vers Emergency Service (DES) in Australia +61 8 8212 9242, DAN Japan 

ществует ряд информационных вебсайтов, предоставляющих такого 

ВРОЛОГИЯ 
Неврологические нарушения,  отрицательно сказывающиеся на 
способности дайвера выполнять физические упражнения, должны 
оцениваться соответственно их опасности. Некоторые терапевты, 
работающие в сфере дайвинга, полагают, что подводные погружения 
противопоказаны при тяжелых неврологических симптомах и таких 
состояниях, как мигрень или демиелинизация. Причина этого в том, что 
может оказаться трудно отличить обострение или приступ уже 

существующей болезни (например, мигрень с аурой – предвестником 
эпилептического припадка) от неврологической формы кессонной 

• Наличие в прошлом травм спинного или головного мозга 
 

ительное/достаточное объяснение, а также некоторые 
 верить, что вероятность повторного возникновения 

кессонной болезни.  

Такие условия включают: 
• Ранее случавшиеся судорожные припадки иные, чем детские 
судороги при высокой температуре  
• Наличие в прошлом преходящей ишемической атаки или инсульта 
• Наличие в прошлом тяжелого случая кессонной болезни (с 
поражением центральной нервной системы, мозга или внутреннего 
уха) с остаточными дефицитами (неврологическими симптомами) 

 ниже перечисленных факторов, дайверы могут оказаться 
неспособными выдерживать сильные физические нагрузки, частые в 
любительском дайвинге. Такие состояния могут привести к тому, что 

ер будет страдать ишемической болезнью сердца и ее 
. Если у Вас есть сомнения относительно способности 

дайвера выдерживать сильные физические нагрузки, рекомендуется 
провести формализованную нагрузочную пробу. Минимальный 

ожет ускорить отек  у пациентов с ос левого 

получить медицинское разрешение на погружение с аквалангом. Для 
оценки риска может потребоваться формальное тестирование на 
нагрузки. METS – это термин, используемый для описания 
метаболических затрат. METS в состоянии покоя равен единице, два 
METS в два раза превышает уровень в состоянии покоя, три METS – в 
три раза, и т.д. Таким образом стандартизуются затраты энергии в 
состоянии покоя (чистая потребность в кислороде). (Exercise Physiology; 
Clark, Prentice Hall, 1975.) 
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И
Погружения с АКВАЛАНГОМ (дыхательным аппаратом 
од водой) – это увлекательное занятие для дайверов-люп
может быть безопаснее других видов отдыха. Степень опасности  болезни. Наличие в прошлом травм головы, приводивших  к потере 

риска возникновения подводных погружений зависит от общего состояния здоровья дайвера, 
ричем влияние определенных факторов может быть неочевидным. 

сознания, следует рассматривать на предмет 
припадков. п

Последние, соответственно, требуют проведения медицинского осмотра 
йвера. 

Условия, при которых риск относителен 
• Осложненная мигрень, симптомы или тяжесть которой ухудшают да

При проведении медицинского осмотра дайвера-любителя основное 
нимание уделяется тем условиям, при которых повышается риск 

моторную или когнитивную функции, неврологические проявления  
• Наличие в прошлом травм головы, имеющих последствия иные, в

возникновения кессонной болезни, баротравмы легких с последующим 
азвитием артериальной воздушной эмболии и таких состояний, как 

чем припадки 
• Грыжа пульпозного ядра р

потеря сознания, могущих вести к утоплению. Кроме того, дайвер 
олжен быть в состоянии выдерживать воздействие низких температур 

• Внутричерепная опухоль или аневризма 
• Периферическая невропатия д

до определенного предела, физиологические воздействия погружения 
а организм и оптические эффекты, возникающие в воде, а также 

• Рассеянный склероз 
• Неврит троичного нерва н

должен иметь достаточные физические и пси
ого, чтобы справиться с возможными чрезвыт
История болезни и результаты медицинского осмотра должны 
одержать информацию как минимум по всем пунктам, перечисленным 

Условия, при которых временно существует риск 
История образования пузырьков воздуха в тканях мозга без с

ниже. Приведенный здесь перечень состояний, которые могут оказать 
еблагоприятное воздействие на дайвера, неполон, но он включает 

остаточных явлений, при которых исключалось поглощение 
воздуха легкими и для которых существует н

наиболее часто встречающиеся проблемы со здоровьем. Краткое 
ведение служит предупреждением о природе опасности, создаваемой 

удовлетвор
основанияв

каждой из них. Будущему дайверу и его врачу следует взвесить все 
оложительные стороны подводных погружений и опасность 

мала.  
Условия, при которых существует серьезный риск п

повреждения или летального исхода, возникающую из-за 
ндивидуальных физических особенностей организма. Как и в случае с 

Любые нарушения, при которых вероятность потери сознания велика и, 
следовательно, риск утопления повышается. Дайверы с нарушениями и

другими активными видами деятельности, для дайвинга не существует 
очных данных, позволяющих с математической точностью оценить 

функций спинного или головного мозга, при которых перфузия может 
быть ухудшена, могут подвергаться большему риску возникновения т

ве
степени существующего риска, основываясь на опыте и общих 
ринципах физиологии. 

 
п
В настоящем документе термин «Серьезный риск» подразумевает, что 
ловек подвергается серьезной опасности возникновения кессонной че

бо
утоплением. Бол
участие в состав
студента, имеющ
со
предполагает умеренное возрастание риска до пределов, приемлемых в 
некоторых ситуациях. При вынесении решения о том, противопоказаны 
ли подводные погружения при наличии подобных проблем или нет, 

 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА 
Условия, при которых риск относителен 
При наличиису

случае. Некоторые медицинские
препятствовать совершению подводных погружений, по сути временные 
и излечимые, и после их разрешения погружения станут безопасными дайв

последствиямидля дайвера.  
 
Д
проводиться при необходимости для определения состояния здоровья допускаемый уровень в том случае – по меньшей мере, 13 METS. 

Несоответствие критериям пробы должно вызвать серьезные опасения. да
можно обратиться для прояснения дополнительных вопросов. Для получения разрешения к совершению подводных погружений в 

дальнейшем можно принять меры к улучшению физического состояния Т
Network (DAN), взаимодействующей с Duke University Health System и повторно провести пробу. Подводное погружение вызывает 

перераспределение крови из периферического в центральное пр
рабочим часам. Срочные звонки, 24 часа 7 дней в неделю, принимаются отделение, причем в холодной воде это происходит в большей степени. 

казанное возрастани  сердечно  преднагру ения по телефону +1 919 684 8111 or +1 919 684 4DAN (многоканальный). У  е й зки во время погруж
м легких лабленной функцией П

Италии +39 039 605 7858, DAN S.E.A.P. в Австралии +61 3 9886 9166 и желудочка или серьезным клапанным пороком. Такое воздействие 
погружения обыкновенно оценивается по плаванию на поверхности Di

+81 33590 6501 и DAN Southern Africa +27 11 242 0380. Также воды. В Северной Америке большой процент летальных исходов при 
погружении с аквалангом происходит из-за заболеваний коронарной су

рода консультации. артерии. Людям старше 40 лет рекомендуется пройти обследование для 
оценки риска развития заболеваний коронарной артерии, прежде чем  

НЕ

 
 

Страни









<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	fill_1: 
	fill_2: 
	undefined: 
	fill_3: 
	fill_40: 
	fill_42: 
	fill_1_2: 
	fill_2_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4: 
	fill_5_2: 
	fill_6_2: 
	fill_7_2: 
	fill_8_2: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Email: 
	fill_12_2: 
	fill_13_2: 
	fill_14_2: 
	fill_15_2: 
	fill_16_2: 
	fill_17_2: 
	fill_18_2: 
	fill_19_2: 
	undefined_4: 
	Email_2: 
	fill_22_2: 
	fill_24_2: 
	fill_25_2: 
	fill_26_2: 
	fill_27_2: 
	fill_28_2: 
	fill_30_2: 
	fill_31_2: 
	undefined_5: 
	Email_3: 
	Text1: 
	Text2: 
	Текст1: 
	Текст5: 
	Текст7: 


