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Dane osobowe pacjenta
Imię i nazwisko

Numer PESEL:

Adres zamieszkania: miejscowość

Ulica

Kandydat na kierowcę

data rozpoznania

Podm iot wykonuj ący działalność leczniczą

Nazwa i numer dokumentu stwierd zającego tozsamośc osoby, ktorej
nie nadano numeru pesel

kod pocztowy

numer domu/mieszkania

Kierowca

lekarz prowad zący leczen ie padaczki

Poradn ia neuro logiczna

Padaczkan
Zespół padaczkowy Rodzaj napadów



DanedaĘcząceprzeprowadzonejdiagnostyki(wynikipr'óp.owaa@

Czas trwania choroby

przebieg choroby ( w tym data ostatnięgo napadu)

Okres w którym badany nie moźe kierować pojazdem od...........,. ...........,,do

Wymagania dalsze.i obserwacj i

Przebieg i rodzaj leczenia , a jeżeli odstawiono leczenie- aata ÓaŚtawienia leczenia

Współistniejące schorzenia mające wpływ na przebieg choroby

Uwagi dotyczące przewlekĘch powikłań choroby

lnneuwagi(np.innautrataprzytomnościlubzaburzeniaŚwiadomościlubn
padaczkowej, sffuktural na zmiana śródmózgowa l ub śródczaszkowa itp.)

( data sporządzenia opinii) ( pieczątka i podpis lekarza neurologa)


