CERTIFICAZIONE ANAMNESTICA A CURA
DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE (MEDICO DI FAMIGLIA)

Si certifica, sulla scorta dei dati anamnestici e clinici in mio possesso, che il sig.

COognoMe ... NOME ... nat...il...... /... [eeinannn.
B e FeSIdente @ .. ... prov ..........
VI oo n® .o telefono ..................... mcell oo
Codice fiscale :

dame incurada P!/ meno di unanno P /o recenta Pregresse condizioni morbose che possono

costituire un rischio attuale per la guida, in riferimento a:

APPARATO | s1 [ NO | SE SI INDICARE DIAGNOSI
APPARATO Sl N
CARDIOCIRCOLATORIO a0
DIABETE MELLITO SI NO o
0 O
SI  NO
SISTEMA ENDOCRINO 0 e
0 O
Sl N
SISTEMA NEUROLOGICO 00
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PATOLOGIE PSICHICHE 010
EPI LESSIA SI No ..............................................................................
0 O
CONDIZIONI DI Sl NQ | serreeree e
DIPENDENZA DA:
alcool | o 0 o
sostanze stupefacenti psicotrope
APPARATO URO GENITALE  SI N O e
Insufficienza renale grave g
SANGUE ED ORGANI
EMOPOIETICI SI NO ..............................................................................
(Sindromi emofiliche, linfomi o 0 O
leUCMIE IN [rAMAMENIO) | | | oo e e
APPARATO OSTEO-
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ORGANI DI SENSO Sl N
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Data, ...... /... [aeeiannn.
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