………………………………


                 
Data badania ………………………

(pieczątka zakładu opieki zdrowotnej

          lub praktyki lekarskiej)

KARTA KONSULTACYJNA NEUROLOGICZNA DO BADAŃ LEKARSKICH KIEROWCÓW I OSÓB UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UPRAWNIENIA DO KIEROWANIA POJAZDAMI

	imię i nazwisko 

badanego

	numer PESEL (w przypadku osoby nie posiadającej numeru PESEL, należy podać nazwę i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)
	

	adres zamieszkania 

	miejscowość 
	kod

	ulica
	nr domu/mieszkania



	
	kandydat na kierowcę
	
	kierowca
	rok uzyskania

prawa jazdy


	

	kategoria prawa jazdy


	
	A, A1, B, B1, B+E, T (kierowanie motocyklem, samochodem osobowym, ciągnikiem rolniczym)  

	
	
	C,C1,D,D1,C+E,D+E, C1+E, D1+E (kierowanie samochodem ciężarowym, autobusem, tramwajem)

	padaczka     data rozpoznania                            lekarz prowadzący padaczkę:


podstawowej opieki zdrowotnej      
poradni neurologicznej

	zespół padaczkowy


	rodzaj napadów



	dane dotyczące przeprowadzonej diagnostyki (wyniki przeprowadzonych badań obrazowych)


	czas trwania choroby

	przebieg choroby (w tym data ostatniego napadu)

	przebieg i rodzaj leczenia

	współistniejące schorzenia mające wpływ na przebieg choroby

	uwagi dotyczące przewlekłych powikłań choroby

	okres, w którym badany nie może kierować pojazdem od ……………….. do ………………….

	wymagania dalszej obserwacji


Inne uwagi (np. inna utrata świadomości lub zaburzenia świadomości lub napadowe zaburzenia ruchowe o symptomatologii padaczkowej, strukturalna zmiana śródmózgowa lub śródczaszkowa itp.:
	


………………………………                                        …………………………………

      (data i podpis osoby badanej)                                                                             (pieczątka i podpis lekarza neurologa)

Podstawa prawna:

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2011r. zmieniające rozporządzenie w sprawie badań lekarskich kierowców i osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. Nr 88 poz. 503)

