Приложение № 2 към чл. 6, ал. 4

Наредба №31 от 26 от 1999 за изискванията, условията и реда за придобиване на правоспособност за управление на МПС


................................................................................................................................................................
(здравно заведение)

гр. .................................

К А Р Т А

ЗА МЕДИЦИНСКИ ПРЕГЛЕД НА ВОДАЧ НА МОТОРНО ПРЕВОЗНО СРЕДСТВО
№ ............. /............... 200 .... г.



Г-н (г-жа) ............................................................................................................................................
                                                                               (трите имена по паспорт)  

ЕГН ........................................ л. К. № ..............................., издадена на ..........................................
от ................................... адрес ................................................................................

Анамнезтични данни:
 .........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

Данни от преглед на:
а) очи
ДО .........................................................................................................................................................
                     острота на зрението 
ЛО .........................................................................................................................................................
                      цветоусещане 

б) уши, нос, гърло
ДУ .........................................................................................................................................................
                              Слух: разговорна реч 
ДУ .........................................................................................................................................................
                                  шепотна реч 
ЛУ ............................................ ЛУ ............................................

в) неврологичен статус 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

г) хирургичен статус 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

д) вътрешен статус 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

е) други 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................


ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

(  ГОДЕН за водач на моторно превозно средство от категория
.........................................................................................................................................................
(  Негоден / за решение от ТОЛЕК
.........................................................................................................................................................

Мотиви: 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

Освидетелстващ лекар: 
........................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
                                                               (трите имена и служба на лекаря)

Подпис на освидетелстващия лекар: ................................................................................

