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1. כללי 
התשאול נערך ע"י:__ ______________        בתאריך:________________    בשעה:____________
המתושאל הינו: הנפגע /הבן זוג / אחר _________________
שם המתושאל:________________________

מין: ז / נ   גיל: ________

כתובת: ____________             _____________                       
 טלפון בבית: _____________     טלפון נייד: ______________________
דוא"ל:_______________________________________________________________
התשאול נערך: בטלפון / בפגישה אשר נערכה ב:__________________ בשעה: ___________
התשאול הוקלט: כן /לא
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           תשאול אנונימי שפרטיו מולאו ונשלחו דרך אתר האינטרנט של משרד התרבות והספורט –
 יש למלא את הטופס באופן מלא, חלקי או אנונימי ולהעבירו לכתובת מייל adamk@most.gov.il   
2. הצולל 
שם הצולל שנזקק לטיפול / פינוי  : __________________ מין: ז / נ          גיל: ________

ניסיון קודם בצלילה : _______________________________________________________
שנות צלילה של הצולל :_______________  מספר צלילות:__________  תדירות: _________
דרגת הסמכה: _______________ ארגון מסמיך: __________ מקום הסמכה: ____________
תאריך:  _________  מדריך מסמיך: _________________
דרגת הסמכה: _______________ ארגון מסמיך: __________ מקום הסמכה: ____________
תאריך:  _________  מדריך מסמיך: _________________
האם בעל רישיון הדרכה מהרשות : כן /לא
האם עבר בדיקות רפואיות : כן / לא                        
2. האירוע

פרטים כלליים: 
תאריך האירוע: ______________      
סוג האירוע: תאונה/ אירוע בטיחות    

שעת התרחשות: _____________


מקום התרחשות: ________________________________________________________________

פרטי מרכז הצלילה מספק השירותים: __________________________________________________

אילו שרותי צלילה ניתנו ע"י מרכז הצלילה:______________________________________________

______________________________________________________________________________

מטרת הצלילה: הכשרה/ מודרכת / מתקדמת / עצמאית: ____________________________

במידה ומדובר בצלילה מודרכת/קורס, איזה קורס התבצע: ____________________
מי המדריך/ים המעורב/ים: ________________________    דרגת הקורס:  ___________________
כמה עוד צוללים מלבד הנפגע היו בצלילה : _____________ 
שם בן הזוג בצלילה: ____________________כתובת: _______________________
גיל: ________                       טלפון: ______________

דרגת  הסמכה: ______________ מקום הסמכה: __________ ארגון מסמיך: ____________        
פרטי עדים או משתתפים אחרים:

שם:_______________                          כתובת: ________________   
טלפון: __________דרגת הסמכה:_____________
שם:_______________                          כתובת: ________________   
טלפון: __________דרגת הסמכה:_____________

4. תנאים שלפני הצלילה 
                    צלילות קודמות באותו יום 









צלילות נוספות בימים הקודמים לאירוע:

תאריך: _____________

א. עומק מרבי: ________ זמן תחתית: __________ כללי:   ____________

 
         הפסקה____________________

ב. עומק מרבי: ________ זמן תחתית: __________ כללי: ____________

    הפסקה____________________
ג. עומק מרבי: ________ זמן תחתית: __________ כללי: ____________

   הפסקה____________________

תאריך: _____________

א. עומק מרבי: ________ זמן תחתית: __________ כללי:   ____________

 
         הפסקה____________________

ב. עומק מרבי: ________ זמן תחתית: __________ כללי: ____________

    הפסקה____________________
ג. עומק מרבי: ________ זמן תחתית: __________ כללי: ____________

   הפסקה____________________

הציוד: 

· מקום דחיסת המיכלים : 






· בעלות  ציוד הצלילה   : אישי /חבר/ מרכז צלילה
_____________

· בדיקת לחץ במיכל לפני הצלילה בוצעה ע"י: שם___________________
· האם היו בעיות עם הציוד לפני  הצלילה ? : לא / כן פרט: ______________
__________________________________________________________
· מאזן - שם/ מודל / פרטי יצרן: _______________________
· ווסת: שם/מודל/ פרטי היצרן : _______________________

· ברז המיכל : ____________________________________
· היכן בוצעה  תחזוקת הציוד : _____________________

· כתובת: _______________________________________
· טלפון:________________________

  הציוד נבדק לפני הצלילה ע"י : 







פרטי ציוד הצלילה:
מערכת סגורה  /  חצי סגורה  / פתוחה_________________________________

יצרן_______________________ דגם ______________________________

· ווסת _______________
· מאזן ציפה_____________________ מתקן ניפוח : כן / לא 
· מיכלים / נפח
· סוג הגז :________________
· חליפת צלילה: ______________
· משקלות :  חגורה / מורכבות במאזן     
· כמות משקל העופרת ____________
· סוג אבזם שחרור: ________________________
· מד לחץ / מד עומק / מחשב צלילה________________________________
· טבלאות צלילה בהן נעשה  תכנון הצלילה: 





האם הנפגע התלונן על תחושה לא טובה לפני הכניסה למים: 





האם נערך תכנון צלילה / תדריך צלילה לפני הצלילה:   כן/ לא

האם הנפגע נטל תרופה או תכשיר רפואי ב-24 השעות שקדמו לצלילה ? 



3. הצלילה:

תנאי-ים בזמן האירוע:  גלים: __________    זרמים: _______________    ראות: ______________

כללי: _______________________________________________________________________ 

מצב הצולל הנפגע בתחילת הצלילה (שעות שינה, עייפות , התייבשות, תרופות, גלולות למניעת הריון וכו'):
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
1. סוג הצלילה : ספורט , לילה,  סקוטר,  צילום ,  טכני,  דייג,   עבודה , אחר 



2. מצב בריאותי לפני הצלילה (תקין
/לא תקין)







3. זמן ארוחה אחרונה ותכולתה _______________  שתייה אחרונה ומה ___________________
4. תאריך בדיקה רפואית אחרונה  








5. שם  הרופא: __________________________

6. נוכחות פיקוח (מדריך צלילה או צולל בכיר אחראי) 





7. נוכחות פיקוח (מדריך צלילה או צולל בכיר אחראי) 






מהלך הצלילה:
· עומק מקסימאלי בצלילה: ______________ 



· 
משך הצלילה: ________________ 






· עומק קרקעית (משוער): _____________________________


· תקלות מתחת למים (מפי בן הזוג):_______________________
· האם הייתה עלייה מהירה לפני המים עם / בלי ניפוח מאזן: כן / לא
· האם נגמר האוויר : כן /לא







· האם התבצע הנשמת חבר : כן / לא





· האם נעשה שימוש במחשב צלילה? לא/כן, פרט איזה ____________
· האם הצלילה חרגה מהתכנון המקורי ואם כן פרט במה: ____________
          _____________________________________________________
6. פרוט פרופיל הצלילה:

  עומק מרבי: _______ זמן תחתית: ________זמן  כללי: _______ הפסקת ביניים: _______


צלילות נוספות באותו יום:
           עומק מרבי: _______ זמן תחתית: ________זמן  כללי: _______ הפסקת ביניים: _______
          עומק מרבי: _______ זמן תחתית: ________זמן  כללי: _______ הפסקת ביניים: _______




7. שלב היציאה מהמים – הליך הפינוי:

על ידי מי הוצא הצולל מהמים : ______________________________________________
האם התפנה בכוחות עצמו ?__________________________________________________
כיצד הועבר לטיפול רפואי ?______________________ לאן ?___________________________
האם היה פינוי אמבולטורי ?____________________   לאן ?_____________________________
8. האם נערכה נסיעה בהפרשי גובה גדולים/טיסה לאחר הצלילה?: לא / כן  
 מסלול הנסיעה: ____________________________________________________________________________               
9. תיאור כללי של האירוע:  תיאור מהלך הצלילה (מהרכבת הציוד ועד לתאונה): ___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10.   הערות עורך התשאול:                                              ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________תאריך:___________    שם עורך התשאול :_______________        חתימה:________________
סימוכין לתיק אירוע מס':_____________
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הרשות לצלילה ספורטיבית
טל': 073-3826289,   פקס:  02-5412517   E-mail: Diving@most.gov.il
כתובתנו באינטרנט:
https://www.gov.il/he/departments/Units/sporty_diving

