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/dravstveni karton zvozmika

1. Osebni podatki

Ime in priimek
Datum rojstva
Izobrazba

Poklic

2.Vrsta zdravniskega pregleda

(oznaditi, za katero kategorijo)

3.VozniSka anamneza

Vozniski izpit od leta

Kraj opravljanja vozniskega izpita

4. Osebna anamneza

Bolezni
Poskodbe
Operacije

Zdravila

5. Status praesens

v cm T kg

Zdravstvena dokumentacija
Ostale preiskave
Diagnoze

Mnenje

Zakljuceno dne

Datum pregleda

Stalni oziroma
zacasni naslov

Stevilka veljavnega
osebnega dokumenta

Vrsta zdravniskega pregleda: [ ] kandidat [ voznik

[JA 1B fe (1D LIF

[ ] E (dodatno)

Stevilka vozniskega dovoljenja

Letno prevozenih kilometrov
Kajenje LINE [IDA
Mamila LINE [ DA
Alkohol [INE [ JDA

[ Jredno [ ]Jobcasno
RR mmHg PULZ

Zig in podpis zdravnika



