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Karta informacyjna -
udokumentowanie kontroli nad przebiegiem cukrzycy
przez lekarza prowadzgcego
dla potrzeb oceny predyspozycji zdrowotnych

placzaha zailedu aplekt Zawetne) ki prakivh Vekarskief do pracy zawodowej

Dane osobowe pacjenta:

Imi¢ i nazwisko
badanego
| ] ! l [ l:l I ’ Nmalmdokumemu
tozsamogci osoby,
EESEL ktdrej nie nadano PESEL
Adres o
zamieszkania Miajscowosé d pocztowy

Lekarz prowadzacy cukrzyce: Oproz [ Poradnia Diabetologiczna

Informacje o przebiegu cukrzycy:

Data rozpoznania cukrzycy: ‘ | typ cukrzycy: ::}

Wiedza pacjenta dotyczaca jego choroby, leczenia i powiktari:  [Jwysoka [ dostateczna [ niedostateczna

Umiejetnos¢ kontrolowania glikemii:  [J dobra [0 akceptowalna O niska

Zakres wynikéw w ostatnich 12 miesigcach:

$redni poziom glikemil: ] najnizszy poziom glikemii: najwyzszy poziom glikemii; [:]
Warto$¢ i data ostatniego pomiaru HbA1c: I ]

Znajomo$é objawéw hipoglikemii, umiejetno$¢ zapobiegania i przeciwdziatania:  [J dobra {0 niedostateczna

Wystgpowanie objawéw prodromalnych hipoglikemii: Otak O nie

Liczba Incydentéw hipoglikemil, ktére pacjent sam opanowat w ostatnich 6 miesigcach: |:::l

Incydenty hipoglikemii z utratg przytomnosci wymagajace interwencji 0s6b trzecich lub personelu medycznego:
lczba takich epizodow w ostatnich 12 miesiacach: [ | data ostatniego takiego epizodu: |

Stosowane leczenie cukrzycy:

________________________________________._______.___—_.__-————-—-——-——-——-————_“—'—""—-J
Przewlekie powikiania cukrzycy:

Inne przewlekle choroby i stosowane leczenie:

L
Inne uwagi:

e o,
Dala Piaczatka | podpis lekarza prowadzgcego cukrzycq
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