KARTA KONSULTACYJNA DIABETOLOGICZNA DO BADAN
LEKARSKICH KIEROWCOW | 0SOB UBIEGAJACYCH SIE
O UPRAWNIENIA DO KIEROWANIA POJAZDAMI

pieczatia zakiadu opieki zdrowolnej lub prakiyki lakarskisj

Dane oschowe pacjenta

imig | nazwisko
badanego

PESEL nazwa | numer dokumentu tozsamoscl
ogoby, kidrej nie nadano nr PESEL

H migjeco- hod
adres zamieszkaniac i "

| NUM@r domiu f misszkania l

I:I kandydat na kiarowea I:I kiarowea — rok uzyshania prawa jazdy: ‘

kategoria prawa jazdy: |:| A A1 B, B1, T, B+E (klerowanke matocykiem, samochodem osobowym, elagniidem rolniczym)

D G, C1, 0. D1, C+E, DHE, C1+E, DH+E (kisrowanie samochodern ciedarowym, autebusem, ramwajenm)

thzyca data fazpoznania typ cukrzycy: Dlmmwm Dm’muﬁ D

wiedza pacjenta dotyczaca jego choroby, leczenia | powikian: D wysoka I:I doatateczna I:I niedostateczna

niska

umlejgtnogté kontrolowania glikemil: [ dobra I:I akcaptowalna

Swiadomo&é hipoglikemil, umiejgtnodé zapobiegania | praeciwdziatania: | dobra niedostateczna

wystepowanie objawdw prodromalnych hipoglikemii: D tak I: nie
ryzyke hipeglikemik D niskie akceplowaine ] wysokie

brak riekiych powikdarh cuk

D obecnodé przewleklych powikian cukrzycy
I:I za shrony narzadu wercku I:I za sirony ukladu nerwowego D 26 sirony ukladu sercowa-naczyniowege

Uwagl dotyczace przewleklych powiklan cukrzycy:




Ocena zdolinoéci do prowadzenia pojazdu:

Inne uwagi:

‘data | podpis osoby badanej pieczatka i padpis specjalisty diabetologa



