
   

 
Klinikk for akutt- og mottaksmedisin 

 Ambulansetjenesten 
   
   

 

Postadresse: St. Olavs Hospital HF, Klinikk for akutt- og mottaksmedisin, Ambulansetjenesten,  ,  
Epost:, Hjemmeside: www.stolav.no, Telefon sentralbord 06800, fra utland +47 815 55 850,   

Org.nr.: 883 974 832 

 

Egenerklæring svømmeferdigheter 

 

Navn: _____________________________ 

 
 
 
Kandidaten bekrefter å beherske følgende: 
 

• Hoppe/stupe på dypt vann 
 

• Dykke fra overflaten/svømme under vann 
 

• Svømme på mage og rygg 
 

• Puste avslappet og rytmisk tilpasset svømmeart 
 

• Rulle fra mage til rygg, og omvendt 
 

• Flyte med så lite bevegelse som mulig 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Jeg bekrefter herved at jeg behersker overstående punkter: ______________________________________________ 

                  Dato/Signatur 


