{oznaczenie jednostki prrcprowadzajgee] badunic)

KARTA BADANIA LEKARSKIEGO

1. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY BADANEJ

Data badania

dzich | miesige |

ok

Imic i nazwisko

Data urodzenia

Drzien

| Miesiac

Rok

Plee?

M/K

Numer PESELY

Raok uzyskania
uprawnicnia do y
kicrowania pojazdami

Adres mie

a zamieszkania

kod pocztowy

Organ wlasciwy do wydania
dokumentu uprawniajgeego do
kierowania pojazdami fnazwe i adres)

kod pacztowy

2. PODLEGA BADANIU LEKARSKIEMU Z TYTUEU"

kategoria prawa jazdy lub pozwolenie na kierowanie framwajem

ubiegania sig o uzyskanie uprawnien do kierewania motorowerem,
pojazdami silnikowymi lub uprawnienia do kierowania tramwajem

prrediufenia wasnosei prawa jazdy okreélonej kategorii lub pozwalenia
na kierowanie tramwajem

ubiegania si¢ o przywrocenie uprawniema do kierowania pojazdem
colniglego ze wzgledu na stan zdrowia

kicrowania motorowerem, pojazdem  silnikowym lub  tramwajem
w slanie nietrzerwosel, w stanie po uzyciu alkoholu lub drodka
dzialajacego podobnie do alkeholu

uzasadnionych i powaznych zastrzezen co do stanu zdrowia osaby
posiadajacej prawo jazdy lub pozwolenic na kicrowanie tram

wystgpowania o zezwoleniena kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub
przewozacym wartosei pienigzne albo o przedhuzenic waznosci tego dokumentu

kandydata do szkoly ponadpodstawowej lub ueznia szkoly pomadpod-
prowadzgee] ksztalcenie w zawodzie, dla kidrego podstawa progra-
mowa ksztalcenia w zawodse szkolnictwa branzowego, o kiorej mowa w
preepisach wydanych na podstawicaart, 46 ust, 1 ustawy z dnta 14 grudnia 20161
- Prawo ofwiatowe (Dz. U, 2 2019 r. poz. 1148, z péin. zm.), przewiduje
preygotowanic do uzyskania umicjgtnodei kierowania pojazdem sinikowym
tub do uzyskania kwalifikacji do wykonywania pracy na stanowisku kicrowey
i umiejetnosci kicrowania pojazdem siinikowym

kandydata na kwalifikacyjny kurs zawodowy lub shuchacza lkowalifikac,
kursu zawodowego, w zakresie kwalifikacji wyodrebniong] w zawodzie, dla
ktorej podstawa programowa ksztalcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego, o
letére] mowa w przepisach wydanyeh na podstawie art. 46 ust.] ustawy z dma
14 grudnia 2016 . - Prawo oswiatowe (Dz. UL z 2019 1. poz. 1148, 2 pazn. zm.),
przewiduje przygolowanie do wzyskania umicjetnosel kicrowania pojazdem

ntkowym lub do uzyskania kwalifikacji do wykonywania pracy na stano-

wiskn kierowey 1 umigjemosdei kierowania pojazdem  silnikowym

3. BADANIE OGOLNE STANU ZDROWIA
A. Badanie podmiotowe

Lp. | Podstawowe problemy zdrowotne TAK NIE

Uwagi lekarza

I Dolegliwosci zglaszane przez osobg badang

2. Urazy czaszki

9 Urazy konczyn gomych (kkg), konezyn dolnych
(Iled), krggostupa

4, Incydenty nagle] utraty Swiadomosel
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Choroby ukladu nerwowego, w tym padaczka

Choroby psychiczne

Choroby uktadu ruchu

Choroby ukladu kragzenia

Culazyea

Choroby uldadu oddechowego, w tym
zaburzenia oddychania podezas snu

Choroby ukladu pokarmowego

Choroby endokrynologiczne

Choroby ukladu moezowego

Zawroty glowy, zaburzenia rownowagi

Przebyte hospitalizacje, w tym zabiegi
operacyjne

Leczenie w poradni specjalistycznej

(jezeli tak, to w jakicj? od kiedy?)

Inne dane z wywiadu

Badanie v-.NmnEmomoiwx

Narzad (ukiad)

Brak zmian
patologicznych

Opis stwierdzonej patologii

Budowa ciala

Glowa

Blizny skome i ubytk: kostne czaszki

Ruchomosc¢
i reakeje Zrenic

ek ocznych, ksztalt

Asymelria twarzy.

Tarczyea

Uklad oddechowy:

- odglos opukowy

Uktad krazenia

Miarowoic

Tony serca: szmery

. /min,

Tetno .

RR (w spoczynku) .. . mmllg

Brzuch

o

Bolesnosé; opory patologiczne

o
5]

Przepukliny

w

Watroba
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Ulkidad ruchu

6.1. Badanie sprawnodci konczyn
gormych:
6.1.1. | sila mig&niowa

] 6.1.2. | chwyino$é g

| 6.1.3. | ograniczenic ruchomoscei stawéw:

a) paledw i nadgarstkiw

b) lokciowych

¢) barkowych

6.2. Badanie sprawnodci koficzyn dolnych:

6.2.1 ograniczenic ruchomodci stawow:

| a)  stopy i skokowego

6.3. Ruchomoéé kregoshupa:

a) odcinka szyjnego

b) odeinka lgdzwiowego

6.4, Badanie chodu

6.5 Anomalie wrodzone lub pourazowe

i Uklad nerwowy

7.1 Niedowlady, porazenia kohezyn
gornych

T2 Niedowlady, porazenia konczyn
dolnych

7.3 Zaniki miesniowe

74 Zaburzenia rownowagi i koordynacji

o ruchowe]
8. Stan psychiczny

C. Skierowania na badania pomocnicze albo konsultacje specjalistyczne: ...

{podpis i nznaczenie uprawnionego lekarza)*!
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Ukdad ruchu

6.1 Badanie sprawnoéci koficzyn
gornych:
6.1.1. | sita migéniowa
6.1.2. | chwytnodé rgk
6.1.3. | ograniczenie ruchomosel stawow:
a) palcow i nadgarstkow
b) lokciowych
¢) barkowych
6.2, Badanic sprawnofci keficzyn dolnych:
6.2.1 ograniczenie ruchomosei stawdw:
a) stopy i skokowego
b) kolanowego i biodrowego
6.3. Ruchomosé kregosiupa:
a) odeinka szyjnego
b} odeinka lgdiwiowego
6.4, Badanie chodu
6.5, Anomalie wrodzone lub pourazewe
bt Ukdad nerwowy

Niedowlady, porazenia konczyn
gornych

72, Niedowlady, porazenia koiiczyn
dolnych
7.3 Zaniki migsniowe
7.4 Zaburzenia rownowagi 1 koordynacji
o ruchowej
8. Stan psychiczny

C. Skierowania na badania pomocnicze albe konsultacje specjalistyczme: ... s

{datu)
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4. BADANIE NARZADU WZROKU

Imig i nazwisko badanego ................. R B B B B R B iy B S R S s i
numer PESELY ..

Adres migjsca zamieszkania
Podlega badaniu lekarskiemu z tytuh (wpisaé na podstawie ezgéci 2 karty badania lekarskicgo — tylko w przypadku badania wykonywanego przez
lekarza specjalistg w dziedzinie okulistyki)

Wywiad chorobowy

Lp. TAIK NIE Jezeli TAK, to poda¢ dane

1. Przebyte choroby, urazy
i operacje

2; Korekcja okularowa od ilu lat?

3. Soczewki kentaktowe od ilu lat?

Badanie przedmiotowe

Lp. Olko prawe | Okolewe | Opis patologii

1. Ostrodé wzroku bez korekeji

2. Ostrodé wzroku 7 korekeja
(poda¢ korekeje 1 uzyskang
ostrosd)

3 Obuoczna ostro$é wzroku po
korekeji

4, Pole widzenia

5 Rozpoznawanie barw

6. Widzenie obuoczne

7. Widzenie zmicrzchowe

8. Wrazliwosc na olfnienie

9. Wrazliwosc na kontrast

Rozpoznanie:

" (podpis § oznuezénic lekarzu uprawnionego lub Tekarza
specjalisty w dziedzinie EE_FQEU}
Ka-5i-08.19 4
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5. BADANIE NARZADU SEUCHU

Irnie: i nazeriskn DATATIEEO  uvesssiwimsie s frms it demsais o0 Eb o i ms e A 0 i i ¥4 T b A R R W R el

Adres miejsea zamieszkania ... LD G SR e B e A B B TECRR
Podlega badaniu lekarskiemu z tytutu (wpisa¢ na podslawie czgsci 2 karty badania lekarskiego - tylko w przypadku badania wykonywanego preex

lekarza specjaliste w dziedzinie larymgologil) w.oreen.ne

Wywiad chorobowy

Lp. | Przebyte choroby lub dolegliwosei TAK NIE Jezeli TAK, to podaé dane

1. Uposledzenie stuchu: od ilu lat?

- ubytek stuchu jednostronny

- ubytek sluchu obustronny

- postugiwanie si¢ aparatem/ implantem
shichowym

Badanie akumetryczne stuchu (szeptem)

Ucho prawe Ucho lewe

Odleglose

Z zastosowaniem aparatu shichowego lub implantu
stuchowego

Odleglose

Rozpoznanie: .

(data)

6. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

Nalezy dotgczyé wyniki wszystkich przeprowadzonych konsultacji specjalistycznych wedtug schematu:

whionego
laryngalogii)®)

Badanic .........

Badanie ..........

Rozpoznanie ... BTSSP ST PSPPI s Rozpoznanie ............. T ettt e RO,

PR it s s S e S s s iz, | O pIRIR s

Dala Data
Podpis 1 oznaczenie lekarza® Podpis i oznaczenie lekarza4
Badanie .. Badanie .
ROTPOZNANIE cosicricusisasmsmmiisisiisimdiveiitimisimtiniiis et imatinim, | ROZDOZNENIG i
ettt st cndenescsnsensssesesissenssens | PR oottt et e e b e

Data

Podpis i oznaczenie lekarza?) Podpis i oznaczenie lekarza®)

Ka-5i-08.19 5




7. BADANIA POMOCNICZE
Nalezy dotaczy¢ wyniki badan pomocniczych

ROZPOZNANIE KONCOWE:

Objasnienia

" Odpowiednie pudkredlic.

2 W przypadku osaby, ktorej nie nadano numeru PESEL - nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé.

W przypadku prawidlowego wyniku badania postawi¢ znak X w rubryce ,.Brak zmian patologicznych”, a w przypadku stwierdzonej patologii -~ podaé
zegblowy jej opis.

czatka albo imie i nazwisko, numer wpisu do ewidencji uprawnionych lekarzy, numer prawa wykonywania zawodu.
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