MD-MED Spétka z 0.0. 3.1. Wysokie cisnienie krwi
43-100 Tychy, Budowlanych 146 Bucokuii KpoB'sHHil THCK

NIP 6462945436
m d tel. 603 319 419 3.2 Choroby serca
e www.md-med.pl XBOpOOU ceprst
e . - . 0 3.3. Bol w klatce piersiowej, choroba wiencowa
OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU ZDROWIAY . . .
¢ binb y rpy/sx, imeMiuHa xBopoba cepiis
3.4. Zawat serca

CeprieBuii Hamaz

1. Dane osoby podlegajacej badaniu lekarskiemu
Jlani ocobu, siKa mijyisirae JikapcbkOMy 00CTEKCHHIO

3.5. Choroby wymagajace operacji serca

Nazwisko: Imig: XBOpOOH, 1110 BUMAraroTh orneparii Ha cepiti
[IpizBume: IM'st: 3.6. Nieregularne bicie serca
Adres zamieszkania: HeperysipHe cepueOuTTs
AJipeca MpOKHBAHHS: 3.7. Zaburzenia oddychania
Data urodzenia: Telefon lub adres e-mail: Hopymelfﬂﬁ MXH.ITIHH
Jlata HApOKEHHS: Tenedon a6o aapeca e-mail: 3.8. Zaburzenia funkcji nerek
Kategoria prawa jazdy: INr PESEL, a w przypadku osoby, ktorej nie nadano nr [opytiennst GpyHKIiT HUPOK

: i aB: 3.9. Cukrzyca
Kareropis BoAifiChiHX Mpas: PESEL - nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego ﬂiaGei’

EOZSAMIOSC. ... 3.10.  |Urazy glowy, urazy kregostupa

TpaBMU rOJIOBH, TpaBMH XpedTa

Howmep PESEL, a B pa3i oco0w, sikiii He IPUCBOEHO -
3.11.  |Drgawki, padaczka

Homep PESEL - Ha3Ba Ta HOMEp IOKyMEHTa, 1110 Cynomu, erminerncis
[HOCBLTUYE OCOBY. ..ottt 3.12.  |Omdlenia )
II. Instrukcja wypelnienia ankiety Henpuromuicts
IHCTpYKIis 11010 3aII0BHEHHSI aHKETH 3.13.  |[Udar mozgu/ wylew krwi do mézgu
Prosz¢ odpowiedzie¢ na ponizsze pytania przez wstawienie znaku "X" w odpowiednia rubryke. W przypadku gdy pytanie [HCYJIBT / KDOBOBIJIUB B MO30K
jest niezrozumiate, nalezy poprosi¢ o pomoc lekarza, aby udzieli¢ odpowiedzi. 314, Nudnosci, zawroty glowy, problemy z utrzymaniem réwnowagi

Byzp macka, aiiTe BiAmoBiAi HA HACTYIHI 3aMTaHHs, mocTaBuBIM "X y BiamoBigHomy moii. Jle mutanus

AT A R — : .
HE 3PO3YMIJI0, 3BEPHITHCS 32 JOMOMOTOIO JI0 JIKapsI. Hy,mla, 3allaMOpPOY€HHs, IIPOOJIEMU 3 YTPUMAHHSIM PIBHOBAru

II1. Dane dotyczace stanu zdrowia 3.15.  |Utraty pamigci lub trudnosci z koncentracja
Jlani nmpo cTaH 310poB's Brpara nam'sti abo TpyIHOLII 3 KOHLEHTpALIEr0
?/:Ié E%E 3.16.  |Inne zaburzenia neurologiczne
- — - - [H111i HEBPOJIOTiUHI po31a;
1. Czy korzysta Pan/Pani z opieki zdrowotnej z powodu jakiejkolwiek choroby, HILL HOBD o 'p T -
3.17.  |Choroby szyi, plecow lub konczyn
przebytych urazéw lub niepetnosprawnosci? 3axBOPIOBaHHs WU, CIIMHU 200 KiHIIBOK
B KOpHCTY€ETECS MEJMYHOIO JA0TIOMOTOKO Yepes siKi-HeOy b 3aXBOPIOBAHHS, 3.18.  [Podwojne widzenie, klopoty ze wzrokiem

TTozBiiinuii 3ip, mpoOIIeMH i3 30poM

TpaBMH a00 1HBAJITHICTH? - - -
p " 3.19.  |Zaburzenia rozpoznawania barw (daltonizm)

2. Czy przyjmuje Pan/Pani leki przepisane na recepte, dostgpne bez recepty lub [TopyeHHs CPUAHATTS KOIbOPY (Aa/IbTOHI3M)

3.20.  |Trudnosci w widzeniu po zmierzchu i czgste uczucie oslepienia przez swiatla
innych pojazdow

Jesli tak - to jakie? [loripiieHHs 30py Hicist CYTIHKIB 1 yacTe BLAYYTTS 3aCIIILICHHS BOTHSIMH
iHIIIMX TPAHCTIOPTHUX 3aC00IB

suplementy diety?

Un npuitmaete Bu s1ikn, 110 BiIyCKalOTHCS 3a pelienTom, 0e3 perenTa abo .
3.21.  |[Ubytek stuchu, gtuchota lub operacja ucha

P 1 0o 9 . .
Xap4oBi 100aBKH Brpata ciyXy, riryxoTa abo ornepaitisi Ha BYCi

SIKIIO TaK - TO sAKi? 3.22.  |Choroby psychiczne, depresja lub zaburzenia nerwicowe
[Icuxiuni 3aXBOPIOBAHHS, Jenpecist a00 HEBPOTUUHI PO3iIaan
4. Czy kiedykolwiek mial Pan/Pani operacj¢ lub wypadek, lub byl/a Pan/Pani w

3. Czy kiedykolwiek wystapity lub stwierdzono u Pan/Pani nizej wymienione choroby, szpitalu z jakiegokolwiek powodu? Jezeli tak, proszg opisat

dolegliwosci, objawy lub zostat/a Pan/Pani poinfoimowany/a o nich przez lekarza: V Bac kouu-HeGy/ab 6yia ofepaliis a6o HellacHuii BUManok, a6o Bu fexamu b

Un BunMKanm y Bac konu-HeOy1b 00 BUSBIICHI MEpeIiueHi HIKYE 3aXBOPIOBAHHS, utikapHi 3 sikoich npuuuHU? SIKI10 Tak, Oy/b JacKa, ONHIIITh

He31yKaHHs, cuMnToMu abo Bu Oyin npoindopmoBaHi jgikapeM 1po Hux:




S. Czy uzywa lub kiedykolwiek uzywat/a Pan/Pani aparatu stuchowego? Jezeli
tak, to prosz¢ podac kiedy?

Bu kopucTyeTecs 4i KOJU-HeOy1b KOPUCTYBAJINCS CIIyXOBUM arapaTom?
SIKIIIO TaK, TO CKaxiTh, Oy/Ib J1acka, Kouu?

6. Czy kiedykolwiek byl/a Pan/Pani badany/a z powodu zaburzen snu lub lekarz
informowal, ze ma Pan/Pani zaburzenia snu, zespoly bezdechu nocnego lub
narkolepsj¢?

Bu kosn-HeOyab Oy 00CTeKEeHI Ha PEMET MOPYIICHHS CHY, a00 Ba sikap
OBiZOMIISB, 1110 y Bac Oy mopyiieHHs CHy, CHHAPOMH HIYHOTO anHoe abo
HapKoJiencis?

7. Czy ktokolwiek mowit Panu/Pani o zaobserwowanych u Pana/Pani epizodach
zatrzymania oddechu w czasie snu?

XT10-HeOy b po3noBinas Bam npo nomiveHi y Bac emnizoan 3ynuHKY AuXaHHs
iy yac cHy?

8. Czy kiedykolwiek potrzebowat/a Pan/Pani pomocy lub wsparcia z powodu
naduzycia alkoholu lub $rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu?

Bu kos1-HeOy 16 MOTpeOyBaIM JOMOMOTH a00 MiATPHMKH Yepe3 3MOBKHBAHHS
amkoroseM abo 3aco0aMu, AKi AIFOTh aHAIOTIYHO AJIKOTOJII0?

9. Czy uzywa Pan/Pani narkotykéw lub innych substancji psychoaktywnych?
Jezeli tak, to jakich?

Bu BxuBaeTe HAPKOTUKK a00 1HIII ICHXOAKTHBHI PEUYOBUHU?
[SIk1o Tak, To sKi?

10. Jak czgsto pije Pan/Pani alkohol (piwo, wino, wodka i inne alkohole)?

Sk wacto Bu m'ete ankoross (MMBO, BUHO, TOPIJIKA Ta 1HIIN CIIMPTHI HAMo1)?
Nigdy albo rzadziej niz raz w miesigcu
Hixomnu abo pije, HiX pa3 Ha MicCsIb
Raz w miesigcu

Pa3 Ha micsip

Dwa do czterech razy w miesiacu
/{Ba-q0THpH pasu Ha MiCAIb

Dwa do trzech razy w tygodniu
/IBa-Tpu pa3u Ha TUKIICHb

Cztery i wigcej razy w tygodniu
HoTupu i OibIe pasiB HA TIKICHB

11 Czy byl/a Pan/Pani sprawca/uczestnikiem wypadku drogowego od dnia zdania
egzaminu na prawo jazdy?

Bu Oy BunyBartiiem T micis ckaaganus iCUTy Ha BOAINCHKI mpaBa?

12. Czy pobiera Pan/Pani rentg z tytulu niezdolnosci do pracy?

Jezeli tak to z jakiego powodu?
Bu OTpHMy€eTE BUILUTATH Y 3B'SI3KY 3 HEMPALE31aTHICTIO?
AKio TaK, TO 3 sKOi NpuuuHN?
13. Czy posiada Pan/pani orzeczenie stwierdzajace niepetnosprawno$¢?

Jezeli tak, to jakie i z jakiej przyczyny
V Bac € nocraHoBa npo iHBaiHiCTh?
AK110 TaK, TO siKa 1 3 IKOT NPUUMHK

IV. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a koniecznosci zgloszenia si¢ do ponownej oceny stanu zdrowia w celu
stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami w przypadku:

A 3asaBJIAIO, IO MCHi Bi]IONIO apo IICO6Xi)IIIiCTB TIPOXOKCHHSA ]'IOBTOpIIO'l' OIIiHKH CTany 3]'[0]:)01%'5{ JUISA BUBHAUYCHHA
HasIBHOCTI a00 BIZICYTHOCTI POTHUIIOKA3aHb ISl KEPyBaHHs TPAHCIIOPTHUMH 3ac00aMu B pasi

1) wystapienia u osob chorych na cukrzyce w porze czuwania epizodu cigzkiej hipoglikemii, takze
niezwigzanego kierowaniem pojazdami;

BUHMKHEHHS Yy JIIoJel 3 aia0eToM Mij 4yac HECHaHHs eMi30Jy BaXKOI TilOITiKeMil, TakoX He IOB'I3aHOr0O 3
KepyBaHHSIM TPAHCIIOPTHUMH 3aCO0aAMHU;

2) wystapienia napadu padaczki lub drgawek

BUHHUKHECHHS HAIa/iB erniserncii abo cyom

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie data
ITiamuc ocodu, sika MoJIae 3asBy nata

1) Zgodnie z art. 78 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2021 r. poz 1212, z pézn. zm.) osoba
podlegajaca badaniu lekarskiemu, a w przypadku niepelnoletniego kandydata, ucznia i stuchacza, o ktorych mowa w art. 75 ust. 1 pkt 7
i 8 tej ustawy, rodzic w rozumieniu art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082, z
pdzn. zm.) sa obowiazani wypetni¢ o§wiadczenie dotyczace stanu zdrowia pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art.
233 ustawy z dmina 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz.1138, z p6zn. zm.). Oswiadczenie sktada si¢
uprawnionemu lekarzowi.

1) Bignosizuo 1o ct. 78 3axony Bix 5 ciunst 2011 p. IIpo Boxiis Tpancnoptrux 3aco6is (Bicnuk 2021 p., cT. 1212 3i 3Minamu), ocoba,
siKa TUIrae MeJIMYHOMY OTJISILY, @ 110/I0 HETIOBHOJIITHBOIO KaH /1aTa, CTyICHTa Ta ClyXaya, 3a3HadeHi y cT. . 75 cek. 1, nmyHkrH 7 i
8 1poro 3aKoHy, OJMH i3 6aTbKiB y po3yMiHHi cT. 4 m. 19 3akony Bin 14 rpyans 2016 p. — 3axony npo ocsity (3akon. Bicuk 2021 p.,
1o3. 1082 3i 3MiHamu) 3000B’s13aHi 3alI0BHUTH JEKIAPALLiI0 PO CTaH 370POB’s ITiJ] CTPaxoM KPUMiHAIbHOT BiAIOBIAIBHOCTI 3a CT.
233 3axony Big 6 yepsus 1997 p. - Kpuminansunii kogexc (Bicnuk 3akonis 3a 2022 p., mosuuis 1138, 3i 3minamn). Jlexmaparis
MOJAETHCA 10 YIIOBHOBAKEHOI'O JliKapﬂ,



