Pieczec zakladu opieki zdrowotnej albo pieczed

lekarza uprawnionego wykonujacego indywidualng praktyke
lekarska lub indywidualng specialistyczna praktyke lekarska
albo pieczed grupowe] praktyki lekarskiej, albo pieczec

podmiotu odwotawczego wymienionego w § Sust. 4 [ub § 8 ust. 4

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 wrzesnia 2000 r.

w sprawie badan lekarskich i psychologicznych

osob ubiegajacych sie lub posiadajacych pozwolenie na brof
(Dz. U. Nr 79, poz. 898 z pozn. zm.)

KARTA BADANIA LEKARSKIEGO OSOBY UBIEGAJACE] SIE LUB POSIADAJACEJ POZWOLENIE NA BRON

Data badania

dzier

miesigc

rok

I. DANE IDENTYFIKACYINE OSOBY BADANEJ

- : , dzien miasigc | rok
Imie i nazwisko Data urodzenia
Nr PESEL Plec M*) K*)
Mieijsce kod pocztowy
zamieszkania _
II.PODLEGA BADANIU LEKARSKIEMU Z TYTULU: Rodzaj broni

1) ubiegania sie o pozwolenie na bron*)




2) posiadania pozwolenia na bron (badanie w trybie okreslonym w art, 15 ust, 4 ustawy z dnia 21 maja 1999 . o broni i
amunicji (Dz. U. Nr 53, poz. 549 z pozn. zm.)*)

3) posiadania pozwolenia na bron (badanie w trybie okreslonym w art, 15 ust, 5 ustawy z dnia 21 maja 1999 r. o broni i
amunicji (Dz. U. Nr 53, poz. 549 z pozn. zm.)*)

4) posiadania pozwolenia na bron lub ubiegania sie o pozwolenie na bron w trybie odwolawczym™)

*) Nigpoftrzebne skreslic.
I11. BADANIE OGOLNE STANU ZDROWIA
A. Badanie podmiotowe (wywiad lekarski)*)

Lp. TAK |NIE | Jezeli TAK, to podad dane

Dolegliwosci zgltaszane spontanicznie

M=

Urazy czaszki

Urazy konczyn gormych, korczyn dolnych, kregostupa

Incydenty naglej utraty Swiadomosci

Zaburzenia dotyczace wzroku (w tym zaburzenia widzenia o zmierzchu)

Zaburzenia dotyczace shuchu

Choroby ukladu nerwowego (w tym padaczka)

Choroby psychiczne

Dl h]lu ] &) w

Choroby ukladu ruchu

—_
]

Choroby ukladu krazenia

—_
—

Cukrzyca

—
[+

Choroby ukladu oddechowego

i)

—
Ly

Choroby ukladu pokarmowego

—
MY

Choroby endokrynologiczne

—
Ln

Choroby ukladu moczowego

—_
h

Przebyte hospitalizacje (w tym zabiegi operacyje)

—
|

Przyjmowane leki:




obecnie

w ciggu ostatnich pieciu lat

18 | Inne problemy zdrowotne:

|. palenie papierosow od kiedy pali?

ile sztuk/dobe?

2. spozywanie alkoholu (czestosc, ilosc, rodzaj alkoholu, od jak dawna, czy sie upija)
3. przyjmowanie srodkow odurzajacych lub substancii psychotropowych
19 | Leczenie w poradni specjalistyczne]j w Jjakiej?
od kiedy?
20 | Czy jestrencista? z jakiego powodu?
........... (ééﬁéi-...-...-...-.. .-....-...-..}ﬁéﬁﬁié.éééﬁg-ﬁéﬁéﬁéji...-...-...

*) Odpowiednie rubryki wypeinia sie przez postawienie znaku ,X" 1 wlasciwy opis.
B. Badanie przedmiotowe *)

Wzrost...........cm Ciezar ciala........ kg
Narzad (ukiad) Norma Opis patologii
Budowa ciala

Skora: blizny, tatuaze

Glowa:

Blizny skdrne i ubytki kostne czaszki, ruchomosc galek ocznych
Ksztalt i reakcie Zrenic

Asymetria twarzy, zbaczanie jezyka

Tarczyca

Uklad oddechowy:
- odgtos opukowy,

- szmer oddechowy,

- liczba oddechow................../ min




Uklad krazenia:

- miarowosc,

- tony serca: szmery,

- tetno na tetnicach cbwodowych,

= BRL WEEDEEZ ) s asns i cppammasaons mmHg

Brzuch:

- bolesnosc ; opory patologiczne,

- przepukliny,

- watroba, nerki

*) Postawic znak ,X”w rubryce ,Norma”w przypadku prawidiowego wyniku badania, a w przypadku patologii - podac szczegolowy opis.
Badanie ulkiadu ruchu:#*)

Rodzaj badania MNorma Opis patologii

Badanie sprawnosci koriczyn gomych:

- sita miesniowa,

- chwytnosc rak,

- ograniczenie ruchomosci stawow:
palcow i nadgarstkow,

tokciowych,

barkowych

Badanie sprawnosci koriczyn dolnych
- ograniczenie ruchomosci stawow:

stopy i skokowego,

kolanowego,




biodrowego

Ruchomosc kregostupa:

- odcinka szyjnego,

- odcinka ledzwiowego
Badanie chodu
Anomalie wrodzone lub pourazowe

Badanie ukiadu nerwowego:*)

Lp. | Rodzaj badania MNorma Opis patologii

| |Ruchomos¢ galek ocznych

Cbjawy mozdzkowe
- koordynacia ruchowa

Niedowlady, porazenia kkg

Niedowlady, porazenia kkd

Zaniki miesniowe
Cbjaw Babinskiego

] & w

*) Postawic znak ,X"w rubryce ,Norma”w przypadku prawidiowego wyniku badania, a w przypadku patologii - podad szczegolowy opis.
Badanie narzadu stuchu i rownowagi
Wywiad chorobowy

Przebyte choroby TAK NIE Jezeli TAK, to podac dane

zawroty glowy

zaburzenia rownowadgi
przebyte zapalenie blednika
choroba Meniere'a

przebyte urazy glowy:
Z Utrata przytomnosci
bez utraty przytomnosci




ztamania kosci czaszki

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

uposledzenie shuchu

ubytek stuchu jednostronny

ubytek sluchu cbustronny
postugiwanie sie aparatem shuchowym

Badanie akumetryczne stuchu

mowa potoczna | 6m szept
P 3m P
UL 2m L
<Zm
Badanie narzadu rownowagi
Proby statyczne: prawidiowa nieprawidlowa

Oczoplas samoistny  |Romberg
Cbecny Romberg ,ucztlony
Nieobecny Proba Flecka




icdata)
IV. BADANIE NARZADU WZROKU

Imie: T nazwiske: Badanenn’ - wrs s s s S R S S s

e B T O S I A s i 1 e e B X e e B A S R S i WS

Wywiad chorobowy

TAK NIE Jezeli TAK, to podac dane
Przebyte choroby, urazy i operacie
Korekcja okularowa od ilu lat?
Soczewki kontaktowe od ilu lat?
Badanie przedmiotowe
Cko prawe Cko lewe Opis patologii

Ostrosc wzroku bez korekcii

Ostros¢ wzroku z korekcija (podac korekcje i uzyskana
ostrosc)

Widzenie obuoczne

Pole widzenia (badanie perymetryczne)

Rozpoznawanie barw

Widzenie zmierzchowe




(data) (podpis 1 pileczeé lekarza okulisty)
V. BADANIE PSYCHIATRYCZNE

(data) (podpis 1 pilecze¢ lekarza psychiatry)

(data) (podpis 1 pieczed lekarza specjalisty)



VII. BADANIA POMOCNICZE

1. Rodza] badania: ...ttt it e et e e e e e e e e e e e e Data badania........uvuiinnennn.
Wil Badafia: s e Soiadi g TR ST ST SR G B R S GO S O SO S SR S SR R O a0

2o Hodza] Badaniasy o oisn o i s o o aEmn e aia e a0 Data badania........ciiniinnennnn.
Wity Badamimess i ST CIS0h 00T CUNen GG T TOIET T GOSN IS5 T Rk ihoai SICRl SICSE SIGGAIR SILSMT SILCAOE DNGSNE e [

3. RBodza] badania! .. it e e e e e e e e e e e e e e e Data badania........c.o.cuioueunean.
Wil BRdafiiim. oo s eoms eoims soimE eoiEs SOEETE SHETE SEGETS STHOETS Wi SO SN SO S SR I SR SO EOSORTS SRS SRS

(data) (podpis 1 pieczed lekarza upowazZnionego)



