SoftMedica Oprogramowanie Medyczne
Tomasz Kaszubowski
89-650 Czersk, ul. Tucholska 4
REGON: 220528713, NIP: 555-160-32-28

Oznaczenie podmiotu przeprowadzajgcego badanie lekarskie

KARTA BADANIA LEKARSKIEGO

Zgodnie z art. 15f ust. 4 ustawy z dnia 21 maja 1999 r. o broni i amunicji (Dz. U. z 2012 r. poz. 576, z p6zn. zm.) wyniki badan specjalistycznych
i pomocniczych oraz kopia orzeczenia lekarskiego stanowig zatgczniki do karty badania lekarskiego.

Data badania

dzien miesigc rok

12 01 2017

|. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY BADANEJ
dzien miesigc rok
Imig i nazwisko Karol Nowak Data urodzenia
20 10 1991
Nr PESEL
91102001550 Ple¢ M) —

(albo nazwa i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc)

Miejsce zamieszkania

(kod pocztowy, miejscowosé,
ulica, nr domu, nr lokalu)

89-650 Czersk Klonowa

Il. OSOBA BADANA PODLEGA BADANIU LEKARSKIEMU Z TYTULU: ¥)

1) ubiegania sie o pozwolenie na bron / zgtoszenia do rejestru broni pneumatycznej

ll. BADANIE OGOLNE STANU ZDROWIA

A. Badanie podmiotowe (wywiad lekarski)

Lp. Zakres wywiadu **) TAK | NIE Jezeli TAK, to opisa¢
1. | Dolegliwosci zgtaszane spontanicznie

2. | Urazy czaszki

3. | Urazy konczyn gérnych, konczyn dolnych, kregostupa X ztamanie przedramiania lewego

4. | Incydenty nagtej utraty Swiadomosci

5. | Zaburzenia dotyczace wzroku (w tym zaburzenia

Zaburzenia dotyczace stuchu

Choroby uktadu nerwowego (w tym padaczka)

®|N|e

Choroby psychiczne

Choroby ukfadu ruchu

. | Choroby uktadu krazenia

11.

Cukrzyca

12.

Choroby uktadu oddechowego

13.

Choroby uktadu pokarmowego

14.

Choroby endokrynologiczne

15.

Choroby uktadu moczowego

16.

Przebyte hospitalizacje (w tym zabiegi operacyjne)

17.

Przyjmowane leki:

1) obecnie

2) w ciggu ostatnich pieciu lat

DK XXX XX XX




18. | Inne problemy zdrowotne:

1) palenie papierosow od kiedy pali ?

ile sztuk na dobe ?

2) spozywanie alkoholu (czestos$¢, ilosé, rodzaj
alkoholu, od

3) przyjmowanie srodkéw odurzajgcych lub substanciji
psychotropowych

19. | Leczenie w poradni specjalistycznej w jakiej ?

od kiedy ?

X X X| X| XX

20.| Czy jest rencistg ? z jakiego powodu ?

2017-01-12

(data) (podpis osoby badanej)

B. Badanie przedmiotowe

Wzrost: 176 cm Ciezar ciafa: 89 kg

Lp. [ Narzad (uktad) Norma ***) Opis patologii

Budowa ciata

Skoéra: blizny, tatuaze

Ksztatt i reakcje zrenic

Asymetria twarzy, zbaczanie jezyka

Tarczyca

2 S el I B

Uktad oddechowy:

1) odgtos opukowy

2) szmer oddechowy

3) liczba oddechow 34 / min

7. | Ukiad krazenia:

1) miarowos¢

2) tony serca: szmery

3) tetno na tetnicach obwodowych

4) tetno 85 / min
5) RR ( w spocz. ) 130/70 mmHg
8. | Brzuch:

1) Bolesnos¢; opory patologiczne

2) przepukliny

XXX X XX IXIXIX X XIXIXXXIXIXIX

3) watroba, nerki

C. Badanie uktadu ruchu:

Lp. Rodzaj badania Norma ***) Opis patologii

1. | Badanie sprawnosci konczyn gornych:

1) sita migsniowa

2) chwytnos$¢ rak

3) ograniczenie ruchomosci stawéw

a) palcéw i nadgarstkow

b) tokciowych

c) barkowych

2. | Badanie sprawnosci konczyn dolnych:

1) ograniczenie ruchomosci stawow:

a) stopy i skokowego

b) kolanowego

c) biodrowego

XX PRIX XX XX XXX X




3. | Ruchomos¢ kregostupa:

1) odcinka szyjnego

2) odcinka ledzwiowego

Badanie chodu

XX XXX

Anomalie wrodzone lub pourazowe

D. Badanie ukfadu nerwowego:

Lp. | Rodzaj badania Norma ***) Opis patologii
Ruchomos¢ gatek ocznych X
Objawy mézdzkowe: X
- koordynacja ruchowa

3. | Niedowtady, porazenia kkg ><

4. | Niedowtady, porazenia kkd X

5. | Zaniki mie$niowe X

E. Badanie narzadu stuchu i réwnowagi

Wywiad chorobowy

Lp. | Przebyte choroby **) TAK | NIE

Jezeli TAK, to opisaé

1. | Zawroty gtowy / zaburzenia réwnowagi / przebytg X
zapalenie btednika / choroba Meniere'a

2. | Przebyte urazy gtowy: X
1) z utratg przytomnosci

2) bez utraty przytomnosci

3) ztamania kosci czaszki

1) zapalenie uszu

2) przebyte operacje uszu

3) uposledzenie stuchu

4) ubytek stuchu jednostronny

5) ubytek stuchu obustronny

6) postugiwanie sie aparatem stuchowym

3. [ Choroby narzadu stuchu: X jakie ? kiedy ?

Badanie akumetryczne stuchu

mowa potoczna**) UpP UL szept*™*) UpP UL
6m 6m
3m 3m
2m 2m
<2m <2m

Badanie narzadu rownowagi

Oczoplgs samoistny: **) Préby statyczne: **)

prawidtowa

nieprawidtowa

Obecny Romberg

X

Romberg "uczulony'

X

Nieobecny X
Préba Flecka

X

F. Zlecone badania specjalistyczne lub pomocnicze
Badanie psychologiczne

G. Rozpoznanie i wnioski:

2017-01-12
(data)

Objasnienia:
*)  Niepotrzebne skreslic.
**)  Postawi¢ znak "X" w odpowiedniej rubryce.
***)  Postawi¢ znak "X" w przypadku prawidtowego wyniku badania.

(podpis i piecze¢ lekarza upowaznionego)
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