WZOR

(oznaczenie jednostki przeprowadzajacej badanie)

KARTA BADANIA LEKARSKIEGO

Data badania

dzien miesiac  rok

1. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY BADANEJ

Imig i nazwisko Data urodzenia Dzien Miesiac Rok
Ple¢ M/K

Numer PESEL? Rok uzyskania
uprawnienia do
kierowania pojazdami

Adres miejsca zamieszkania kod pocztowy -

Organ  wlasciwy do  wydania kod pocztowy -

dokumentu uprawniajacego do

kierowania pojazdami (nazwa i adres)

2. PODLEGA BADANIU LEKARSKIEMU Z TYTULU” kategoria prawa jazdy lub pozwolenie na kierowanie tramwajem

ubiegania si¢ o uzyskanie uprawnien do kierowania motorowerem,
pojazdami silnikowymi lub uprawnienia do kierowania tramwajem




przedtuzenia waznosci prawa jazdy okreslonej kategorii lub pozwolenia
na kierowanie tramwajem

ubiegania si¢ o przywrocenie uprawnienia do kierowania pojazdem
cofnigtego ze wzgledu na stan zdrowia

kierowania motorowerem, pojazdem silnikowym lub tramwajem
w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub $rodka
dziatajacego podobnie do alkoholu

uzasadnionych i1 powaznych zastrzezen co do stanu zdrowia osoby
posiadajacej prawo jazdy lub pozwolenie na kierowanie tramwajem

wystepowania o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
lub przewozacym warto$ci pieni¢zne albo o przedluzenie waznosci tego
dokumentu

3. BADANIE OGOLNE STANU ZDROWIA

Badanie podmiotowe

Lp. Podstawowe problemy zdrowotne TAK | NIE Uwagi lekarza
1. Dolegliwosci zgtaszane przez osobe badang
2. Urazy czaszKi
3. Urazy konczyn gornych (kkg), konczyn dolnych
(kkd), kregostupa
4, Incydenty nagtej utraty $wiadomosci




5. Choroby uktadu nerwowego, w tym padaczka
6. Choroby psychiczne
7. Choroby uktadu ruchu
8. Choroby uktadu krazenia
9. Cukrzyca
10. Choroby uktadu oddechowego, tym
zaburzenia oddychania podczas snu
11. Choroby uktadu pokarmowego
12, Choroby endokrynologiczne
13. Choroby uktadu moczowego
14. Przebyte hospitalizacje, w tym zabiegi
operacyjne
15. Leczenie w poradni specjalistycznej
(jezeli tak, to w jakiej? od kiedy?)
B. Badanie przedmiotowe®
L.p. Narzad (uklad) Brak zmian Opis stwierdzonej patologii
patologicznych
1. Budowa ciala
1.1. Glowa




1.2.

Blizny skorne i ubytki kostne czaszki

1.3. Ruchomos$¢ gatek ocznych, ksztalt i
reakcje Zrenic
14 Asymetria twarzy, zbaczanie j¢zyka
2. Tarczyca
3. Uklad oddechowy:
- odgtos opukowy
- szmer oddechowy
4. Uklad krazenia
4.1. Miarowo$¢
4.2. Tony serca: szmery
4.3. Tetno na tetnicach obwodowych
4.4, Tgtno ....... /min.
4.5. RR (w spoczynku) ........... mmHg
5. Brzuch
5.1. Bolesnos¢; opory patologiczne
5.2. Przepukliny




5.3. Watroba
5.4. Nerki
6. Uklad ruchu
6.1. Badanie sprawnosci konczyn
gornych:
6.1.1. | sita migsniowa
6.1.2. | chwytnos¢ rak
6.1.3. | ograniczenie ruchomosci stawow:
a) palcow i nadgarstkow
b) tokciowych
C) barkowych
6.2. Badanie sprawnosci konczyn dolnych:
6.2.1 ograniczenie ruchomosci stawow:

a) stopy i skokowego




6.3. Ruchomos¢ kregostupa:

a) odcinka szyjnego

b) odcinka ledzwiowego

6.4. Badanie chodu

6.5. Anomalie wrodzone lub pourazowe

7. Uklad nerwowy

7.1. Objawy mozdzkowe:
- koordynacja ruchowa

7.2. Niedowtady, porazenia konczyn
goérmych

7.3. Niedowlady, porazenia konczyn dolnych

7.4, Zaniki mig$niowe

7.5. Objaw Babinskiego

8. Stan psychiczny

C. Skierowania na badania pomocnicze albo konsultacje SpecjalistyCzNe: ... ..o

(data) (podpis i pieczatka uprawnionego lekarza)




4. BADANIE NARZADU WZROKU
Imig i nazwisko badanego

numer PESEL?

Adres miejsca zamieszkania

Podlega badaniu lekarskiemu z tytutu (wpisa¢ na podstawie czesci 2 karty badania lekarskiego — tylko w przypadku badania wykonywanego przez
lekarza posiadajacego specjalizacje w dziedzinie okulistyki)

Wywiad chorobowy

Lp. TAK NIE Jezeli TAK, to poda¢ dane
1. Przebyte choroby, urazy i
operacje
2 . od ilu lat?
- Korekcja okularowa
3. Soczewki kontaktowe od ilu lat?

Badanie przedmiotowe

Lp. Oko prawe | Oko lewe Opis patologii

1 Ostro$¢ wzroku bez korekeji

Ostro$¢ wzroku z korekcja
2. (poda¢ korekcje¢ i uzyskang
ostro$¢)




3 Obuoczna ostroéc’_ _wzroku po
korekcji

" Pole widzenia

5 Rozpoznawanie barw

6. Widzenie obuoczne

7 Widzenie zmierzchowe

8 Wrazliwo$¢ na ol$nienie

9. Wrazliwo$¢ na kontrast
Rozpoznanie:
Whioski:

(data) (podpis i pieczatka lekarza uprawnionego lub lekarza posiadajacego

specjalizacj¢ w dziedzinie okulistyki)




5. BADANIE NARZADU SEUCHU I ROWNOWAGI

Imig 1 NAZWISKO DAAANEGEO . ... .o et
NUMET PESEL? ...ttt e e et e
AAreS MIBJSCA ZAMIESZKAINIA .. ...\ .uttiet ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et et e e et e e ettt et e e et et et et et e e et e e ea et e s e e es et e e e e eneaeeteeananans
Podlega badaniu lekarskiemu z tytutu (wpisaé na podstawie czgsci 2 karty badania lekarskiego - tylko w przypadku badania wykonywanego przez
Lo T W E LY ZaTo o] (oo T ) SRR

Wywiad chorobowy

Lp. Przebyte choroby lub dolegliwosci TAK NIE Jezeli TAK. to podaé dane
1. Zawroty glowy
2 Zaburzenia rownowagi
3. Zapalenie btednika
4. Choroba Meniere'a
5. Urazy glowy:
- z utrata przytomnosci
- bez utraty przytomnosci




- ztamania koSci czaszki

6. Choroby narzadu stuchu:

jakie? kiedy?

- zapalenie uszu

7. Uposledzenie stuchu:

od ilu lat?

- ubytek stuchu jednostronny

- postugiwanie si¢ aparatem/implantem
stuchowym

Badanie akumetryczne shuchu (szeptem)

Ucho prawe

Ucho lewe

Odlegtos¢

Z zastosowaniem aparatu stuchowego lub implantu
stuchowego

Odlegtos¢




. 4 o1
Badanie narzadu rownowagi )

Oczoplas samoistny: obecny nieobecny
Proby Proba Romberga prawidtowa nicprawidiowa
statyczno-
dynamiczne: Préba Unterbergera/ . nieprawidlowa
Proba Fukudy prawidtowa
Test dynamicznej ostrosci wzroku prawidlowy nieprawidlowy

Badania dodatkowe Wynik badania

074 0104 = L | - oSO SSSSP

(data) (podpis i pieczatka lekarza uprawnionego lub lekarza laryngologa)



6. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

Nalezy dotaczy¢ wyniki wszystkich przeprowadzonych konsultacji specjalistycznych wedtug schematu:

BaOANIE ... BadaNnIe ...
ROZPOZNANIE ... e ROZPOZNANIE ...
OPINIA et er e e OPINIA 1.ttt e e ea e
Data .....ooovvvviiiiii Data ..o

Podpis i pieczatka lekarza Podpis i pieczatka lekarza

BaGANIE ... Badanie ..o
[ {0yA 0 L0yA - o] - P [ {0y4 0 0yA (- o] - TSSO
(O] o1 o] - TSRS (O o1 o] - S
Data .....ooovieiieie e Data .....cveeieeiece e

Podpis i pieczatka lekarza Podpis i pieczatka lekarza

7. BADANIA POMOCNICZE
Nalezy dolaczy¢ wyniki badan pomocniczych

(data) (podpis i pieczatka uprawnionego lekarza)



Objasnienia:

b Odpowiednie podkreslic.

2w przypadku osoby, ktorej nie nadano numer PESEL - nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢.

¥ W przypadku prawidlowego wyniku badania postawié¢ znak X w rubryce ,,Brak zmian patologicznych”, a w przypadku stwierdzonej patologii — poda¢

szczegolowy jej opis



