Oznaczenie podmiotu leczmezego / praktyk: zawodowe) lekarza
KARTA KONSULTACYJNA DIABETOLOGICZNA
Dane osobowe pacjenta
Imig 1 nazwisko osoby
badanej
Numer Nazwa 1 numer dokumentu stwicrdzajgeego lozsamosce osoby,
PESEI ktére) nie nadano numeru PESEL
Adres zameszkama: kod pocztowy
ica numer domu/mieszkania
Kandydat na kierowee Kierowea
Cukrzyca Data Typ Lekarz Podmiot sradnia
rozpoznania cukrzyey prowadzgey wykonujacy diabetologiczna
leczenie dzialalnose
cukrzyey lecznicza
‘Wiedza pacjenta dotyczaca jego choroby. leczema i powiklan wysoka dostateczna niedostateczna
Umiejetnosé kontrolowania glikemii: akceptowalna niska




Swiadomos¢ hipoglikemii, umicjgtnosé zapobiegania 1 przeciwdzialania:

Wystgpowanie objawow prodromalnych hipoglikem

Ryzyko hipoglikem

obecnosi¢ przewleklych powiklan cukrzycy

strony narzadu wzroku

Uwagi dotyczace przewleklych powiklan culrzycy

dobra

tak

ze strony ukladu nerwowego

niedostateczna

akeeptowalne wysokie

brak przewleklych powiklan cukrzycy

ze strony ukladu sercowo-naczyniowego




Ocena zdolnosci do prowadzenia pojazdu

Tnne uwagi

(podpis. imi¢ 1 nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu
lekarza specjalisty w dziedzinie diabetologii albo innego lekarza prowadzacego
pecjalisty g g _ 2
leczenie cukrzycy oraz data sporzadzenia opinii)

(data sporzadzenia opinii)




