Pieczgtka zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej

do badan kierowcow

Karta konsultacyjna diabetologiczna

Dane osobowe pacjenta
Imie i nazwisko badanego

PESEL

Nazwa i numer dokumentu tozsamosci
osoby, ktérej nie nadano PESEL

Adres zamieszkania:  Miejscowoé¢ |

| Kod pocztowy |

Ulica |

| Numer domu/mieszkania | /

Kandydat na kierowce L]

Kierowca D

Cukrzyca: Data Typ Lekarz

rozpoznania cukrzycy prowadzacy cukrzyce
qu miot wy konu/.qcy Poradnia diabetologiczna
dziatalnosc leczniczq
Wied jenta dot j horob .
legeﬁ?a'??gfv?kgﬁzo yczqcaJego choroby, [] wysoka [ ] dostateczna [] niedostateczna
Umiejetnosc kontrolowania hipoglikemii: [ ] dobra [] akceptowalna [ niska
Swiadomos¢ hipoglikemii; umiejetnosé [] dobra [ ] niedostateczna

zapobiegania i przeciwdziatania:

Wystepowanie prodromalnych
objawdw hipoglikemii

Ryzyko hipoglikemii:

[ tak [1 nie

L] niskie [] akceptowalne L] wysokie

Uwagi dotyczace przewlektych powiktan cukrzycy

1. State stosowanie CGM: D tak |:| nie

Inne uwagi:

2. Dobra znajomoé¢ i odpowiedz na CGM: [ tak [ nie
3. Regularne wizyty (nie rzadziej niz co 3-4 miesigce) w poradni z odczytem pamieci pompy i CGM: []tak [ nie

Data sporzqdzenia opinii

Pieczgtka i podpis lekarza specjalisty w dziedzinie diabetologii
albo innego lekarza prowadzgcego leczenie cukrzycy

Centrum Medyczne Smart

NIP: 9452240322, tel. 123337771
Numer ksiegi rejestrowej: 000000243764
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