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O$wiadczenie dotyczgce stanu zdrowia

L. Dane osoby podlegajgcej badaniu lekarskiemu

Nazwisko: v [Imie: +/

leieli posiadasz dwa imiona, wpisz obydwa.

Adres zamieszkania; tf Majlepie] wplsad adres zameldowania, w prrypadku adresu ramieszkania urzedy tqdajq jego

Data urodzenia: V/ Tel:

Kategoria prawa jazdy:

Nr PESEL, a w przypadku osoby, ktérej nie
nadano nr PESEL - nazwa i numer dokumentu
v stwierdzajacego tozsamoscé. .....

.................................... BhAGdmaEbERmAST PR EERE AT R RS R RN

IL Instrukecja wypelnienia ankiety

Proszg odpowiedzieé na ponizsze pytania wstawiajge znak X w odpowiednia rubryke. Jezeli pytanie jest

niezrozumiale nalezy poprosi¢ o pomoc uprawnionego lekarza i uzupelnié odpowiedz.

Odwiadczenie dotyczace stanu zdrowia jest poufne i po przekazaniu uprawnionemu lekarzowi bedzie

przechowywane w dokumentacji medycznej.

111. Dane dotyczace stanu zdrowia

TAK NIE

Czy korzysta Pan/Pani z opieki zdrowotnej z powodu jakiejkolwiek
choroby, przebytych urazéw lub niepetnosprawnodci?

X - zaznacz odpowiednie

potwlerdzenia.

Czy przyjmuje Pan/Pani leki przepisane na recepte, dostepne bez
recepty lub suplementy diety?

X - zaznaci odpowiednie

objawy lub zostal’a Pan/Pani poinformowany/a o nich przez lekarza:

¢t
Te2eli taK, 10 JAKIED .......veeeerereeeeeiieessseeeneseseesses e ndsbres seesresassnsses
3 |Czy kiedykolwiek wystapily lub stwierdzono u Pana/Pani nizej wymienione choroby, dolegliwogci,

3.1 |Wysokie cisnienie krwi

T
- zarnacz odpowiednie

3.2 |Choroby serca

. zamacz:ndpnwied nie

33 |B6l w klatce piersiowej, choroba wierficowa

- zaznacz odpowiednie

1.4 |Zawal serca

-

- zarnacz odpowiednia

3.5 _|Choroby wymagajgce operacji serca

-,

36 Niere_fgu]m‘ne bicie serca

- rarnacz odpowiednie

3.7 |Zaburzenia oddychania

-+

- zaznacz odpowiednie

3.8 |Zaburzenia funkcji nerek

Li . '
- zaznacz odpowiednie

X
X
X
X
X - zaznacz odpowiednie
X
X
X
X

3.9 |Cukrzyca - zamacz:odpcwlednie
3.10 |Urazy glowy, urazy kregostupa X - zatnacz odpowliednie
3.11 |Drgawki, padaczka X - zaznacz odpowlednie
3.12 |Omdlenia X - zaznace :odpﬂwiednie

3.13 |Udar mézgu/wylew krwi do mézgu

X - zaznacz :udpowiednie

3.14 |Nudnosci, zawroty glowy, problemy z utrzymaniem réwnowagi

X - zaznatz :{:dpﬂwi&dnie

3.15 |Utraty pamigci lub trudnoéci z koncentracja

X - zaznact Eudpowl.ed nie

3.16 |Inne zaburzenia neurologiczne

X - zaznacz :udpuw!ednia

3.17 |Choroby szyi, plecow lub konczyn

X - zaznact :udpuwied nie

3.18 |Podwajne widzenie, klopoty ze wzrokiem

X - zaznacz :udpuwiednia

3.19 | Zaburzenia rozpoznawania barw (daltonizm)

X- zaznacz:udpcwiednla

Trudnoéci w widzeniu po zmierzchu i czeste uczucie oflepienia
przez Swiatla innych pojazdéw

3.20

X - zarnact odpowiednie
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3.21 |Ubytek stuchu lub E{u;hm X- 1aznacz:udpuwiedn]e
3.22 |Choroby psychiczne, depresje lub zaburzenia nerwicowe X - zaznacz odpowiednie
Czy kiedvkolwiek miat Pan/Pani operacje lub wypadek, lub byl/a
4. Pan/Pani w szpitalu z jakiegokolwiek powodu? X - zaznacz odpowiednie
Jeieli tak, to proszg opisac ...cvvvieiiiren s e
Czy urywa lub kiedykolwiek ukywal/a Pan/Pani aparatu shuchowego?
5. |Jezeli tak, to prosze podad kiedy? X - zaznacz odpowiednie
Czy kiedykolwiek byl/a Pan/Pani badany/a z powodu zaburzet snu lub
6. |lekarz informowal, & ma Pan/Pani zaburzenia snu, zespoly bezdechu X - zaznacz odpowiednie
nocnego lub narkolepsje?
Czy ktokolwiek méwit Panw/Pani o zaobserwowanych u Pana/Pani e
1. y . ) X - zaznacz odpowiednie
epizodach zatreymania oddechu w czasie snu?
Czy kiedykolwiek potrzebowal/a Pan/Pani pomocy lub wsparcia z
8.  |powodu naduzycia alkoholu lub $rodkéw dzialajacych podobnie do X - zaznacz odpowiednie
alkoholu?
Czy uzywa Pan/Pani narkotykéw lub innych substancji
psychoaktywnych?
9, B ; h X - zaznacz odpowiednie
I’etelj t&'w Jak"e? LAE R EE A SRR SRS AR RRRET SRR TEEL : S R R R R RS RS R RS SRS ]
Jak czgsto pije Pan/Pani alkohol (piwo, wino, wddka i inne alkohole) *)
Nigdy albo rzadziej niZ raz w miesigcu X - zaznacz odpowiednie
10 Raz w miesiacu X - zaznacz Ejd powiednie
~ [Dwa do czterech razy w miesigcu X - zaznacz odpowiednie
Dwa do trzech razy w tygodniu X - zamacz :m:l powiednie
Catery i wigcej razy w tygodniu X - zaznacz odpowiednie
i, Czy byl/a Pan/Pani sprawca/uczestnikiem wypadku drogowego od dnia P— :Izdpnwlednie
zdania egzaminu na prawo jazdy?
Czy pobiera Pan/Pani rent¢ z tytutu niezdolnodci do pracy?
12. |Jezeli tak, to z jakiego POwodu? .........ccocooimriinirireesirnnses e e sntnnnnes X - zarnacz odpowiednie
Czy posiada Pan/Pani orzeczenie stwierdzajace niepelnosprawnodé?
13. |Jezeli tak, to jakie i z jakiej PrZYCZYNY? ......oovmvrrnseririensceens e B —

IV. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a koniecznodci zgloszenia sig do ponownej oceny stanu zdrowia w
celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami w przypadku:
1) wystgpienia u 0séb chorych na cukrzyce w porze czuwania epizodu cipzkiej
hipoglikemii, tak2e niezwigzanego z kierowaniem pojazdami,
2) wystapienia napadu padaczki lub drgawek.

V. Pouczony/a o odpowiedzialno$ci kamej z art. 233 Kodeksu karnego - o$wiadczam, ze podane przeze
mnie dane s3 zgodne z prawda.

vV W

Podpis osoby skladajgcej oswiadcrenie Data

*rnznatryt winkoiwe
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Te strong wypetnia lekarz.

. | Zaniki miciniowe

?,5

Objaw Babinskiego

Stan psychiczny

C. Skierowania na badania pomocnicze albo konsultacje specjalistyczne: ..

6. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

[padpis | pieczagka upresnionecd lekarza)

Nalezy dolaczvc wymiki wszystkich przeprowadzonych konsultacji specjalistycanveh wedlng schematu:

Badanie......... 80 .. %

Podpis | pleczatka lekarza

B o LT T Py PR R MRS P e ET P

Podpis i piucquka lekarza

RN, . .xnvr s srccmperms s sl

c:pm.a

Dﬂta ;
P‘Dd[:NSI p:aeczqth:a |Ekﬂﬂﬂ

ROZDOZNAMIE. v\ iuvrivrsirassonsrmrsrs sns syrsrrns sy setess

7. BADANIA POMOCNICZE

Naledy dolaczyé wyniki badan pomocmiczyeh... ... e i

fdata)

Cibyadrena

I I'}d‘rmmd.me podkreaho

|podpis | plczatka uprAnicnog: lakarza)

W pravpadiou cscby, kidrs) me nedano mmer PESEL - naowa | mumer dokumenitu stwisrdraigeeps todsamods

bt pravpadka prawidlowege wyrokn hadama postawad smak X w nubrves |, Brak soman petologicanyeh”, o w prigpadku stvaerdzones patobagn - podné

sREBeEtloWY ) ope
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Te strone wypetnia lekarz.

4. BADANIE NARZADU WZROKU

Trnie & MBSO B I 0 i L e e e b S e e

BIEE PESEL ...t cteasesssicm e st £ £
PO el T ARDARRIIRRTER, 1.y mnissnussnimass mim s o 3o 0 R B AN AN AR AR SRR

Podlega badaniu lekarskienn z tytulu (wpisaé na podstawie czesci 2 karty badania lekarskiego - tvlko

w preypadku badania wykonyvwanego przez lekarza posiadajacego specjalizacje w driedzinie okulistyki)

Wywiad chorobowy

Przebyite choroby, urazy i operacije
Korekcja okularowa od ilu lat?
Soczewki kontaktowe ad ilu lat?

Lp. TAK NIE Jeieli TAK, to podac dane
1
2
3

Badanie przedmiotowe

Lp. Oko prawe ko lewe Dipis patologii
1. |Ostrosc weroku ber koreke)i

Ostrosc wzroku 2 korekeia (podac korgkcje i uzyvskana
0SErnst)

Obuocena ostrost weroku po korekeji

Pole widzenia

Rozpoznawanie barw

Widzenie obuoczne

Widzenie zmierzchowe

Wrasliwosé na olénienie

Wrazliwosé na konirast

S8 B Bl R o )

Rozpoznanie:

Whioski:

\daka) [pedpis | placzatan elaza uprswnmnego |ub lsaza posistinEoego
specjalizacye wdzisdzinie okulistykd)
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Te strone wypetnia lekarz

5. BADANIE NARZADU SLUCHU 1 ROWNOWAGI
Imnie & e S0 DB A 0 i i L e ey e e e b s b bbb i
BT P S L et ee s e e e e e e et e eeses e e et e et tsmtem e e memee s e ees e s e ms e em et seenne

AGFEs IETSCA ZAIMIBSZIRANER. ... . oovsiussnsusnun snsmsnss s siosonsus onsisi s obons s s a5 S s s4kasbeas 35354 oE 84 504 R KR FHRR RS EAL B b0

Podlega badaniu lekarskiem z tvtubu (wpisaé na podstawie czesci 2 karty badania lekarskiego - tvlko

w preypadku badania wykonywanego przez lekarza larvngologa) ... ...

Wywiad chorobowy
. |Przebyte choraby lub dolegliwosci TAK NIE Jeieli TAK, to podac dane
Lawroly zlowy
Zaburzenia rownowagi
Zapalenie blednika
Choroba Meniere'a
Urazy glowy:
- 7 utraty previomnosc
- bez utraty previomnosci
= zlamana kosc ceaseka

n| | wafpa | L

b. |Choroby narzadu shichu; jakie? kiedy?
- zapalenie uszu

......................... IR IR TR TO PP RT RS T T IRETRTTRTENY

- OPETAC)E W52

7. |Uposledzenie shichu: od ilu lat?
- ubwiek sluchn jednostronny

- pbwiek sluchuo obustronm

- poslugiwaiue si¢ aparatém/unplantem sluchowy in

Badanie akumetrvezne shuchu (szeptem)

Ucho prawe Ucho lewe

Odleglosé

Z rastosowamem aparatu shuchowego lub implantu

sluchowegn

Odleglosd

Badanie narzgdu n'iwnnwngi“

Oczoplas samoisiny: obecay [nieobecny

Praby statvezno- dynamiczne;
Proba Romberga prawidlowa nicprawidlowa
Proba Unterbergera/ Proba Fukudy prawidiowa nieprawidlowa

Test dvnamiczne] ostrosci wzroku prawidlowy nieprawidlowy

Badania dodatkowe Wrynik badania

{ddusia) {podpis § preczatta Ik ipavwiionzgo kb lekeem Iarmealaga)
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