Piecze¢¢ zakladu opieki zdrowotnej, albo pieczgé lekarza
uprawnionego wykonujacego indywidualng praktyke lekarska

KARTA BADANIA LEKARSKIEGO

OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O UPRAWNIENIA DO KIEROWANIA

POJAZDAMI I KIEROWCOW

Data badania

dzien |miesigc rok
|. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY BADANEJ
Data dzien | miesigc rok
Imig¢ i nazwisko urodzenia
Ple¢ ? M | K
Nr PESELY Rok uzyskania prawa jazdy
Miejsce
zamieszkania kod pocztowy _

2. PODLEGA BADANIU LEKARSKIEMU Z TYTULU?

Kategoria prawa jazdy
lub pozwolenie do
kierowania tramwajami

Ubiega si¢ o prawo jazdy lub pozwolenie do kierowania tramwajem

Ubiega si¢ o przywrdcenie uprawnienia do kierowania pojazdem,
cofnietego ze wzgledu na stan zdrowia

Skierowany przez organ kontroli ruchu drogowego z powodu:
a) uczestniczenia w wypadku drogowym, w nastepstwie ktorego jest
$mier¢ innej osoby lub ciezki uszczerbek na jej zdrowiu,
b) kierowania pojazdem w stanie nietrzezwosci lub po uzyciu srodka
dziatajacego podobnie do alkoholu

Skierowany decyzjg starosty:
a) w zwigzku z zastrzezeniami co do stanu zdrowia,
b) osoba niepelnosprawna posiadajaca prawo jazdy

Kandydat na instruktora lub egzaminatora osob ubiegajacych si¢ o
uprawnienia do kierowania pojazdami

Ponowne badanie lekarskie w zwigzku z ograniczeniem zawartym
W prawie jazdy, wynikajacym ze stanu zdrowia kierowcy

Badanie kontrolne:
a) kierowcy pojazdu uprzywilejowanego,
b) instruktora lub egzaminatora,
C) kierujacego tramwajem




3. BADANIE OGOLNE STANU ZDROWIA

A. Badanie podmiotowe (wywiad lekarski)

TAK

NIE

Jezeli TAK, to wpisac¢ opis

Dolegliwos$ci zgtaszane spontanicznie

Urazy czaszkKi

Urazy kkg, kkd, kregostupa

AW IN |-

Incydenty nagtej utraty przytomnosci

(62}

Choroby uktadu nerwowego (w tym
padaczka)

Choroby psychiczne

Choroby narzadu ruchu

Choroby uktadu krazenia

O [0 | N |

Cukrzyca

Choroby uktadu oddechowego, w tym
zburzenia oddychania podczas snu

11

Choroby uktadu pokarmowego

12

Choroby endokrynologiczne

13

Choroby uktadu moczowego

14

Przebyte hospitalizacje, w tym:
Zabiegi operacyjne

15

Przyjmowane obecnie leki:
a) obecnie
b) w ciagu ostatnich kilku lat

Inne problemy zdrowotne:

16

Natogi 1 uzaleznienia

I) palenie papierosow

2) spozywanie alkoholu (czgstos¢, ilos¢,
rodzaj alkoholu, od jak dawna, czy si¢ upija)

3) przyjmowanie srodkow odurzajacych lub
substancji psychotropowych

17

Leczenie w poradni specjalistycznej

- w jakiej? Od kiedy?

18

Czy jest rencista?

- Z jakiego powodu ?

19

Czy byl sprawca wypadku drogowego ?

- ile razy? — kiedy?

Data .........coviiiiiiiiieiieeeee

(podpis osoby badanej)




B. Badanie przedmiotowe®

Brak zmian

Narzad (uklad) patologicznych

Opis stwierdzonej patologii

Budowa ciala - Glowa:

blizny skorne i ubytki kostne czaszki
ruchomos¢ gatek ocznych, ksztalt i
reakcje zrenic

asymetria twarzy, zbaczanie j¢zyka
Tarczyca

Uklad oddechowy:
- odgtos opukowy
- szmer oddechowy
- liczba oddechow ............ /min

Uklad krazenia:
- miarowos¢
- tony serca: szmery

- tetno...cceeeee. /min

-RR............. Lo, mm Hg
Brzuch:

- bolesnos¢; opory patologiczne

- przepukliny

- watroba, nerki

Narzad ruchu:

Badanie sprawnosci konczyn gérnych

- sita mig$niowa, chwytnos¢ rak

- ograniczenie ruchomosci stawow:
Palcow 1 nadgarstkow
Lokciowych, barkowych

Badanie sprawnosci konczyn dolnych

- ograniczenie ruchomosci stawow:
Stopy i skokowego
Kolanowego i biodrowego

Ruchomos¢ kregostupa:

- odcinka szyjnego

- odcinka ledzwiowego

Badanie chodu

Anomalie wrodzone i pourazowe

Uklad nerwowy:

Objawy moézdzkowe

- koordynacja ruchowa
niedowtady, porazenia kkg
niedowtady, porazenia kkd
zaniki mig$niowe

objaw Babinskiego

Stan psychiczny

C. Skierowania na badania pomocnicze i konsultacje specjalistyczne:

(podpis i piecze¢ lekarza uprawnionego)



4. BADANIE NARZADU WZROKU

Imig i nazwisko badanego .............ocoviiiiiiiiiiii e nr PESEL, a w przypadku
osoby ktorej nie nadano nr PESEL — nazwa i nr dokumentu t0Zsamos$ci ........oovvvvveeinniennennnnn..

MIEJSCE ZAMICSZKANIA ... utttett ettt et ettt et et e et et e et e et e e e et e e e e e et e ete e aaeenneenas

Podlega badaniu lekarskiemu z tytulu (wpisa¢ na podstawie czesci 2 karty badania lekarskiego —
tylko w przypadku badania wykonywanego przez lekarza okuliste)

Wywiad chorobowy

TAK| NIE | Jezeli TAK, to poda¢ szczegotowe dane

Przebyte choroby, urazy i operacje

Korekcja okularowa od ilu lat ?

Soczewki kontaktowe od ilu lat ?

Badanie przedmiotowe

Oko prawe | Oko lewe Opis patologii

Ostro$¢ wzroku bez korekcji

Ostros¢ wzroku z korekcja
(poda¢ korekcje 1 uzyskang ostro$¢)

Obuoczna ostro$¢ wzroku po korekcji

Pole widzenia

Rozpoznawanie barw

Widzenie obuoczne

Widzenie zmierzchowe

Wrazliwos¢ na ol$nienie

ROZPOZNANIE: .. .ttt

VN 0SKI -ee et ee e ,

(podpis i pieczec lekarza okulisty
lub lekarza uprawnionego)



5. BADANIE NARZADU ROWNOWAGI

Imig i nazwisko badanego ..............ccooiiiiiiiiii i nr PESEL, a w przypadku
osoby ktorej nie nadano nr PESEL — nazwa 1 nr dokumentu toZsamosci ............ccevvvieviennnnn..
MIi@JSCE ZAMICSZKANIA ... .uettit ittt ettt et et et ettt et e e et e ettt et et e et et e e eeenaenas

Podlega badaniu lekarskiemu z tytulu (wpisa¢ na podstawie czesci 2 karty badania lekarskiego — tylko
w przypadku badania wykonywanego przez lekarza laryngologa)

Wywiad chorobowy

Przebyte choroby TAK | NIE Jezeli TAK, to poda¢ dane

zawroty glowy

zaburzenia rOwnowagi
przebyte zapalenie blednika
choroba Menier'a

przebyte urazy glowy:

z utratg przytomnosci
bez utraty przytomnosci
ztamania kosci czaszki

choroby narzadu shuchu:
zapalenie uszu
przebyte operacje uszu jakie ? kiedy ?

uposledzenie stuchu:

ubytek stuchu jednostronny

ubytek stuchu obustronny
postugiwanie si¢ aparatem stuchowym

Badanie otolaryngologiczne

Otoskopia ucho prawe ucho lewe

[
[
[
[ ]

btona bebenkowa prawidlowa
Sucha perforacja

perforacja z wyciekiem ropnym lub z ziarning

IR

stan po operacji (zwlaszcza radykalnej) ucha srodkowego

Badanie akumetryczne shuchu

mowa potoczna szept
Ucho prawe | Ucho lewe |Ucho prawe | Ucho lewe
6 m
s 3m
Odleglos¢ o m
<2m
Badanie narzadu rownowagi
Oczoplas samoistny Proby statyczne: Prawidtowa Nieprawidtowa
Rombera
obecny H Romberg ,,uczulony"
nieobecny proba Flecka




Badania dodatkowe

Audiometria tonalna

Elektronystagmografia

Rozpoznanie: ..........ccoiiiiiii

WINIOSKI: e

6. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

(podpis i pieczg¢ lekarza laryngologa
lub lekarza uprawnionego)

Nalezy dolaczy¢ wyniki wszystkich przeprowadzonych konsultacji specjalistycznych wedtug schematu:

Badanie: ... Badanie: ...
Rozpoznanie: .............cooiiiiiiiiiiii Rozpoznanie: ...........cooiiiiiiiiiiii
OPINIA: ..oeii e, OPINIA: .o,
Data: ..ot e Data: .
(podpis i pieczgt lekarza) (podpis i pieczeé lekarza)
Badanie: ... Badanie: ...
Rozpoznanie: .............coooiiiiiiiiii Rozpoznanie: ...........ccoooiiiiiiiiiii
OPINIA: o.etii e e OPINIA: oo
Data: .o Data: .o e

(podpis i piecze¢ lekarza)

(podpis i piecze¢ lekarza)

7. BADANIA POMOCNICZE
Nalezy dotaczy¢ wyniki badan pomocniczych

ROZPOZNANIE KONCOWE

(podpis i pieczgé lekarza uprawnionego)

Y A w przypadku osoby, ktorej nie nadano nr PESEL —nazwa i numer dowodu tozsamosci
2 Odpowiednie podkresli¢
o w przypadku prawidtowego wyniku badania postawi¢ znak X w rubryce ,,Brak zmian patologicznych”, a w przypadku
patologii — poda¢ szczegdtowy opis
6



