’ s . . KARTA KONSULTACYINA NEUROLOGICZNA DO

pleczatia zshiadu °{:f:::'fi:;w°t“’ luby prakiyki BADAN LEKARSKICH KIEROWCOW I 0SOB
UBIEGAJACYCH SIE

O UPRAWNIENIA DO KIEROWANIA POJAZDAMI

Dane oscbowe pacjenta

Imie i nazwisko
badanego
nazwa i numer dokumenti toisamosci
PESEL osoby, ktérej nie nadano nr PESEL

adres zamieszkania: miejsco- kod
wost pocztowy

nr domu / mieszkania

ulica

D kandydat na kierowce |:| kierowca rok uzyskania prawo jazdy

kategoria prawa jazdy: |:| A, A1, B, B1, T, B+E { kierowanie motocyklem, samochodem osobowyim , ciggnikiem rolniczym )

|:| €, C1, D, D1, C+E, D+E, C1+E, D1+E ( kierowanie samochodem cietarowym, autobusem, tramwajem)

poznani lekarz prowad: podstawowej opieki poradni
gzt RN, T 2t pg:m~,aﬂ zdrowotnej neurologiczne)

zespHt padaczhkowy rodzaj napadéw

dane dotyczace przeprowadzonej diagnostyki ( wyniki przeprowadzonych badan obrazowych )

czas trwania choroby




przabiag choroby (w tym data ostalniego napadu)

przebieg i rodzaj leczenia

wspolistnisjace schorzenia majace wplyw na przebieg choroby

uwagl dotyczace przewlekych powikiafh choroby

okres, w ki badany nie moze kierowad pojazdem od .. ... e

.

‘wymagania dalszej obserwacii

padaczkowej, strulkduralna zmiana srodmozgowa lub Srddezaszkowa itp.):

Inne uwagi (np. inna utrata Swiadomoscl lub zaburzenia fwiadomosel lub napadowe zaburzenia ruchowe o symptomatologil

Ay T ey




