
KARTA KONSU LTACYJ NA DIABETOLOGICZNA

Dane osobowe pacjenta:

imię i nazwisko
badanego

numer
PESEL

naA^la i numer dokumentu tożsamości
osoby, ktorej nie nadano PESEL

adres
zamieszkania: miejscowość

ulica

kandydat na kierowcę

Występowanie objawow prodromalnych hipoglikemii: 1--l rar

1-1 obecnoś c przewlekłych powikłan cukrzycy r--l brak przewlekłych powikłań cukrzycy

kod
pocztowy

numer domu /

mieszkania l l

kierowca

lekarz prowa-
dzący leczenie

cukrzycy:

poradnia
dlabetologiczna.

Gukrz,ca 
rozpoz"ff:l E,ur"JJiE

podmiot wykon ujący działalnosc
leczniczą,.

Wiedza pacjenta dotycząca jego choroby, leczenia i powikłań: |-_-l Wysoka I----l Dostateczna

Umiejętnosć kontrolowania glikemii: 1-_-l Dobra I-1 Akceptowatna

Swiadomośc hipoglikemii, umiejętn ośc zapobiegan ia i przeciwdziałania: 1-1 Dobra

|--l trlie

uwaqi dotvczace rzewlek owikłań cuk

ocena zdolności do rowad zenla
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albo innego lekaua prowadzącego leczenie cukrzycy)

lnne uwa
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