WOJEWODZKI O RODEK MEDYCYNY PRACY
40-008 Katowice, ul. Warszawska 42

Poradnia dla Kierowcéw

41-200 Sosnowiec, ul. St. Staszica 44a
BOEBOACHKMI LLEHTP TPYAOBOI MEANLNHMN
40-008 KaTosiue, Byn. Bapwascbka 42
KoHcynbTauia ana sogiis

41-200 CocHoBeupb, ByA. Ctawmuya 44a

OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU ZDROWIA®

I. Dane osoby podlegajacej badaniu lekarskiemu

Hani oco0wu, siKa miJyIsrae JiKapcbKoMy 00CTEKESHHIO
Nazwisko: Imig:
[pi3Bwuiiie: Im'si:
Adres zamieszkania:

Anpeca IpOKUBAHHS:

Data urodzenia: Telefon lub adres e-mail:
ara HApOJUKEHHSI: Tenedon abo aapeca e-mail:
Kategoria prawa jazdy: INr PESEL, a w przypadku osoby, ktorej nie nadano nr

Kareropis BOMHCHKHX Npas: PESEL - nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego

EOZSAMOSC ... eeeinveeerireeeieeesite e st e et re e sereeenees
Homep PESEL, a B pa3i oco0wu, sIKiif He IPUCBOEHO

HoMep PESEL - Ha3Ba Ta HOMep JJOKyMEHTa, 110

OCBLITTYE OCOOY uvveerrieiireiitreesiieeasseeassrresssneessnesnneas

I1. Instrukcja wypelnienia ankiety

IHcTpyKUif 111010 32aTI0BHEHHSI AHKETH

Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania wstawiajac znak X w odpowiednig rubryke. Jesli pytanie jest niezrozumiate nalezy poprosic o
pomoc lekarza i uzupetni¢ odpowiedz.

Bynp macka, maiiTe BiAMOBIAL Ha HACTYITHI TUTAHHS, BCTABUBIIHA CUMBOJ X Y BIAMOBIIHY PyOpHKY. SIKIIIO0 MUTaHHS HE3PO3yMiJie, CIIijT
3BEPHYTHCS 32 JIOTIOMOTOFO JI0 JIiKapsl 1 JOIOBHUTH BiIIOBib.

Oswiadczenie dotyczace stanu zdrowia jest poufne i po przekazaniu go uprawnionemu lekarzowi bedzie przechowywane w
dokumentacji medyczne;j.

3asBa 1Mpo cTaH 3A0POB'S € KOH(IAESHIIIHHOIO 1 MICIs TTepeIadi YIIOBHOBKEHOMY JIiKapio Oy/ie 30epiratucs y MequdHii JOKyMEHTaIlii.
III. Dane dotyczace stanu zdrowia

Jani npo ctaH 310poB's

TAK NIE
TAK HI

1. Czy korzysta Pan/Pani z opieki zdrowotnej z powodu jakiejkolwiek choroby,
przebytych urazéw lub niepetnosprawnosci?
Bu KopuCTy€eTeCcss MEANYHOIO TIOMTOMOT0I0 Yepe3 siKi-HeOy 1b 3aXBOPIOBAHHS,

TpaBMH 200 IHBAJTITHICTH?

2. Czy przyjmuje Pan/Pani leki przepisane na recepte, dostepne bez recepty lub
suplementy diety?

Jesli tak - to jakie?

Yu npuiimaere Bu siky, 10 BiJIyCKalOThCS 3a perenToM, 0e3 perernra adbo
Xap4oBi J0OaBKH?

ISIk1o Tak - To AKi?




Czy kiedykolwiek wystapity lub stwierdzono u Pan/Pani nizej wymienione choroby,
dolegliwosci, objawy lub zostal/a Pan/Pani poinfoimowany/a o nich przez lekarza:
Uwn BuamKany y Bac komu-HeOy s a00 BUSBIICHI ITepeTiueHi HIKYE 3aXBOPIOBAHHSI,

He31y)KaHHsI, CUMIITOMHU a00 Bu Oynu npoingopMoBaHi TikapeM Mpo HUX:

3.1. 'Wysokie ci$nienie krwi
Bucokuii KpoB'sitHUI THCK
3.2. Choroby serca
XBOpoOU ceprist
3.3. Bol w klatce piersiowej, choroba wiencowa
binb y rpynsx, imemiuna XxBopoOa cepiist
3.4. Zawal serca
CeplieBuil Hama
3.5. Choroby wymagajace operacji serca
XBopoOwM, 0 BUMAraroTh ONepaIii Ha cepIti
3.6. Nieregularne bicie serca
Heperynsipae ceprieOuTTs
3.7. Zaburzenia oddychania
[lopyuieHHs IUXaHHS
3.8. Zaburzenia funkcji nerek
[TopymmeHns GyHKITIi HUPOK
3.9. Cukrzyca
JliabeT
3.10.  |Urazy gltowy, urazy kregostupa
TpaBmMU roj0BH, TPaBMH XpedTa
3.11.  |Drgawki, padaczka
Cy10MH, €IiJIeTCisl
3.12.  |Omdlenia
HenpuromHicTh
3.13.  |Udar mézgu / wylew krwi do mozgu
[HCYJIBT / KDOBOBHIIUB B MO30K
3.14.  |Nudnosci, zawroty gtowy, problemy z utrzymaniem réwnowagi
Hynora, 3araMmopoudeHHsl, poOJIEMH 3 YTPUMaHHSIM PIBHOBaru
3.15.  |Utraty pamigci lub trudnosci z koncentracja
Brpara nam'siTi a0o TpyAHOIII 3 KOHIIEHTPAIIEI0
3.16.  |Inne zaburzenia neurologiczne
[HIIII HEBPOJIOTIYHI pO371a i
3.17.  |Choroby szyi, plecow lub konczyn
3axBOPIOBAHHS Wi, CIUHU 200 KIHIIBOK
3.18.  [Podwdjne widzenie, ktopoty ze wzrokiem
[loBiiiHMI 3ip, IPOOJIEMU 13 30pOM
3.19.  [Zaburzenia rozpoznawania barw (daltonizm)
[lopymieHHs] CIPUIHSTTS KOJIbOPY (JTAJIBTOHI3M)
3.20.  [Trudnos$ci w widzeniu po zmierzchu i czgste uczucie o$lepienia przez Swiatta
innych pojazdow
[ToripieHHs 30py MICSA CYTIHKIB 1 9acTe BIMUYTTS 3aCIIIIICHHS BOTHIMHI
IHIITMX TPAHCTIOPTHUX 3aC00iB
3.21.  |[Ubytek stuchu, gluchota lub operacja ucha
BTparta cnyxy, rayxora ado orepailiist Ha Byci
3.22.  |Choroby psychiczne, depresja lub zaburzenia nerwicowe

[lcuxiuHi 3aXBOPIOBaHHS, JeTpecis a00 HEBPOTUYHI PO3TaIH




Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani operacj¢ lub wypadek, lub byt/a Pan/Pani w
szpitalu z jakiegokolwiek powodu? Jezeli tak, prosze opisaé

YV Bac xonu-HeOy/ b Oyiia orepaiiist 800 HelllacHUH BUIMAJI0K, abo Bu nexanu B
JTTiKapHi 3 SIKOICh MpuauHU? SIKIIo Tak, Oyab 1acka, OMHIIITH

5. Czy uzywa lub kiedykolwiek uzywal/a Pan/Pani aparatu stuchowego? Jezeli
tak, to prosze poda¢ kiedy?

Bu kopucTyeTecs: 4u KOJIM-HEOyIb KOPUCTYBAIIUCS CIIYXOBHUM anapaTtom?
SIKIIT0 TaK, TO CKaXiTh, OYIb Jlacka, KOJu?

6. Czy kiedykolwiek by¥/a Pan/Pani badany/a z powodu zaburzen snu lub lekarz
informowal, ze ma Pan/Pani zaburzenia snu, zespoty bezdechu nocnego lub
narkolepsje?

Bu xonmu-neOynp Oynu oOcTekeHi Ha mpeIMeT MopyLIeHHs cHy, abo Barnr mikap
MOB1TOMIISIB, 0 Y Bac Oymm mopytieHHs CHy, CHHAPOMH HIYHOTO artHoe abo
HapKoJjencisa?

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

XT0-HeOyIh po3noBinaB Bam npo momiveni y Bac enmizonn 3ynHKY TUXaHHS
i1 yac cay?

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

Bu xonu-HeOy1b TOTPeOyBaU JOMOMOTH 200 MIATPUMKH Yepe3 370BKHUBAHHSI
aJIKoroJieM abo 3aco0aMu, K1 JIF0Th aHAJIOTYHO aJKOT0JIr0?

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

By BXHBa€eTe HAPKOTHUKHU 200 1HII TICUXOAKTHBHI PEYOBUHH?
SIk1o Tak, To siki?

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

Ak gyacto Bu m'ete ankoross (MMBO, BUHO, TOPIJIKA Ta 1HIII CIIUPTHI HATOT)?
INigdy albo rzadziej niz raz w miesigcu
Hikonm abo pijie, HiXK pa3 Ha MICSIb
Raz w miesigcu

Pa3 Ha micsIb

Dwa do czterech razy w miesigcu
JIBa-40THPH pa3u HA MICAIb

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

Cztery 1 wigcej razy w tygodniu
Yotupw i Oinbliie pa3iB HA THIKICHD

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

Bu Oyynm BuryBatiem I TII micist ckiramanHs iCIATY HAa BOJIHCHKI mpaBa?

12. Czy pobiera Pan/Pani rente z tytutu niezdolnos$ci do pracy?

Jezeli tak to z jakiego powodu?
Bu oTpuMmyeTe BUTUIATH Y 3B'I3KY 3 HENpaue3JaTHICTIO?
SIKII0 TaK, TO 3 SIKOi MPUYUHM?




13. Czy posiada Pan/pani orzeczenie stwierdzajace niepelnosprawnosc?
Jezeli tak, to jakie 1 z jakiej przyczyny

Y Bac € moctanoBa npo iHBaJiAHICTH?

SIKIIO Tak, TO sKa 1 3 SIKOT TPUYUHH

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:

Sl 3asBisATO, IO MEHI BiIOMO TIPO HEOOXIMHICTH MPOXODKEHHS ITOBTOPHOI OIHKH CTAaHY 3JO0POB'S TSI BH3HAYCHHS
Has;BHOCTI a00 BiJICYTHOCTI IMMPOTHUITOKA3aHb I KEpyBaHHS TPAHCTIOPTHUMH 3aC00aMH B pasi

1) wystgpienia u oso6b chorych na cukrzyce w porze czuwania epizodu ci¢zkiej hipoglikemii, takze
niezwigzanego kierowaniem pojazdami;

BUHHWKHEHHS Yy JIOACH 3 miaOeToM IIiJl Yac HECHaHHS eMi30[y BaXKKOl TIMMOTIIKeMii, TaKoX HE IIOB'S3aHOTO 3
KepyBaHHIM TPAaHCIIOPTHUMH 3ac00aMH;

2) wystapienia napadu padaczki lub drgawek

BUHHUKHEHHS HaaiB emijerncii abo cymom

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie data
[Tigmuc ocodwu, sika moae 3asBy nara

*) Zgodnie z art. 78 ustawy z dnia 5 stycznia 2018 r. o kierujacych pojazdami osoba podlegajaca badaniu lekarskiemu, a w przypadku
niepetnoletniego kandydata, ucznia i stuchacza, o ktorych mowa w art. 7 5 ust. 1 pkt 7 i 8 tej ustawy - rodzic w rozumieniu art. 4 pkt
19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910, z pdzn. zm.) sg obowigzani wypetni¢ o$wiadczenie
dotyczace stanu zdrowia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, z
pozn. zm.). Oswiadczenie sktada si¢ uprawnionemu lekarzowi.

*) BimnoBigHO 10 cT. 78 3aKkoHy Bif 5 mrotoro 2018 p. m0/10 BOIITB TpaHCIOPTHHX 3ac00iB 0c00a, sIKa MiIIATae JKapChKOMY
00CTEe)XEeHHIO, a y Pa3i HEeMOBHOJIITHHOTO KaHANAATa, YUHs Ta ciyXaua, IIpo SIKUX HaeThest y cTtaTti 7, 5 1.1, . 7 Ta 8 11boro 3aKoHy —
oJ11H 3 6aThKiB y po3yMiHHi cT. 4 1. 19 3akony Bix 14 rpyanst 2016 poky. — OcsitHe npaBo ("3akon. Bicauk" Bix 2020 poky. no3. 910,
3 TIOMpaBKaMu) 3000B'13aH1 3aMOBHUTH 3asBY PO CTaH 370POB's i/l CTPOTICTIO KPUMIHATIBHOI BiJITIOBIIATILHOCTI, 1110 BUTLTUBAE 31 CT.
233 Kpuminanbroro konekcy ("3akon. Bicauk" Big 2020 p. mo3. 1444, 3 nonpaBkamu). 3asBa MOAAETHCS YIIOBHOBAKECHOMY JIIKAPIO.



