VPRASALNIK ZA VOZNIKE MOTORNIH VOZIL

Ime in priimek:

Datum:

Datum rojstva:

Telefonska Stevilka: E-mail:

Kandidat za voznisko dovoljenje kategorije

Pregled za podaljSanje vozniskega dovoljenja po 80 letu za kategorije:

Pregled za podaljSanje vozniSkega dovoljenja kategorije zaradi

zdravstvenih razlogov; navedite vzrok:

OSEBNA ANAMNEZA
Ali redno jemljete kaksna zdravila? da ne
Ali ste se kdaj zdravili v bolnisnici? da ne
Ali ste bili kdaj operirani? da ne
Ali ste Ze bili poskodovani? da ne
Ali ste kdaj imeli/imate tezave z dihali? da ne
Ali ste kdaj imeli/imate tezave s prebavili? da ne
Ali ste kdaj imeli/imate teZave s srcem? da ne
Ali ste kdaj imeli/imate teZave s kozo? da ne
Ali ste kdaj imeli/imate teZave z o¢mi? da ne
Ali ste kdaj imeli/imate tezave s sluhom? da ne
Ali ste kdaj imeli/imate teZave s koncentracijo in spominom? da ne
Ali ste kdaj imeli raka? da ne
Ali ste kdaj imeli/imate bolece in otekle sklepe, bolecine v hrbtenici? da ne
Ali ste kdaj imeli/imate izgube zavesti? da ne
Ali ste kdaj imeli/imate epilepti¢ne napade? da ne
Ali ste kdaj imeli/imate pogoste glavobole? da ne
Ali ste pogosto razdrazljivi, nervozni? da ne
Ali se kdaj pocutite vrtoglavi, opiti ali prekomerno zaspani? da ne
Ali se kdaj tresete? da ne
Ali ste kdaj imeli tezave s S¢itnico? da ne
Ali uzivate droge? da ne
Ali kadite? da ne
Ali uZivate alkoholne pijace? da ne
Ali se je vase zdravje v zadnjem letu spremenilo? da ne
Ali imate teZave, ki zgoraj niso opisane?

VOZNISKA ANAMNEZA

Imam voznisko dovoljenje za naslednje kategorije:

Koliko kilometrov prevozite v enem letu?

Katere relacije opravljate?

Ali ste kdaj imeli prometno nesreco? da/ne Kdo je bil povzroditel;j?

Opisite vzrok prometne nesrece:

Ali ste bili v prometni nesreci poSkodovani? da/ne
Ali ste e bili kaznovani? da/ne  Stevilo kazenskih to¢k:

Opisite vzrok kaznovanosti:

1ZJAVA

Izjavljam, da so zgoraj navedeni podatki resni¢ni. Dovoljujem vpogled v zdravstveno

dokumentacijo, ki jo vodi moj izbrani osebni zdravnik.
Podpis:




