
I. Dane osoby podlegającej badaniu lekarskiemu

il. Instrukcja wypełnienia ankieĘ
Proszę odporviedzieĆ na poniższe pytania wstawiając znak X rv odporviednią rubrykę. Jeżeli pytanie jest

niezrozunriałe należy poprosić o pomoc uprawnionego lekarzai uzupełnić odporviedź.

OŚwiadczenie dotyczące stanu zdrowia jest poufne i po, przekazaniu uprawnionemu lekarzorvi będzie

przechowyrł,ane w dokum entacj i,medycznej

m. Dane dotyczące stanu zdrowia

Nazwisko: Imię:

Adreś zamieszkania:

Data urodzenia: Tel,

Kategoria prawajazdy: Nr PESEL, d w przrypadku osoby, której nie

nadano nr PESEL - nazwa i numęr dokumęntu

stwierdzającego tożsamość .. .

TAK NIE
l Czy korzysta Parr/Pani z opieki zdrowotnej z powodu jakiejkolwiek

choroby, przebytych urazów lub niepełnosprawności? -

ż. Czy przyjmuje Pan/Pani leki przep.isane na receptę, dostępne bez

recepty Iub suplemenly diety?

Jeżeli tak, to jakie?

Czy kiedykolwiek wystąpiĘ lub stwierdzono u Pana/Pani niżej wymienionę choroby,

dolegliwości, objawy lub zostałla PaniPani poinformowanylaonichprzezlekarza:



3.I8.

3. t9.

3.ż0

3.żI.

l3.2ż.

4.

Choroby serca

Ból w klatce piersiowej, choroba wieńcowa

Czy używa lub kiedykolwiek użyrvńlaPanlPani aparatu słuchowego?

Jeże|itak, to proszę podaó kiedy?



Czy byłla Pan/Pani sprawcą/uczestnikienr wypadku drogowego od dnia

zdania egzaminu na prawo "iazdy?

Cz.v pobiera Pan/Pani rentę z tytułu niezdolności do pracy?

i Jeżeli tak, tcl z.iakiego powodu?

C zy p o s iada Pan/Pan i orzeczenie stw ie rdzaj ące n i epełno sp rarv no ś ć?

Jężeli tak. to jakie i z jakiej przyczyny'?



Iv. oświadczam, że jestem świadomy/a konieczności zgłoszenia się do

stanu zdrowia w ce|u stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazań

ki erowania pojazdalni w przypadku:

l) wystąpienia u osób chorych na cukzycę w porze czuwania

hipo glikemi i, także niezw iązanego z kierowan i em poj azdam i,

2) wystąpienia napadu padaczki lub drgawek.

ponownęJ oceny

zdrowotnych do

epizodu ciężkie,i

V. Pouczonyla o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego - oświadczam. że

podane przeze mnie dane sązgodne zprawdą.

*) 
rarnacryc właściwe

Podpis osoby składającej oświadczenie Data


