CERTIFICATO MEDICO

Marca
da bollo
annullata

Per (1) della patente di guida
della categorian ABCDE (2)

Foto 35x42 mm
firmata dal richied
e vistalo dal medico
che rilasda il
documento (3)

Si certifica che ii signor

Nat a il
documento di riconoscimento n.
Rilasciato da il
Ha statura di metri e peso di Kg

Non presenta sintomi che lo rivelino fare abuso di bevande alcoliche od essere in stato di dipendenza da sostanze stupefacenti, psicotrope o che
comungque alterino psico ~ fisico della persona.

E' esente da anomalie della conformazione o dello sviluppo somatico, e di malattie fisiche o psichiche, deficenze organiche o minorazione
anatomiche e/o funzionali che possono comunque pregiudicare la sicurezza della guida di quei determinati tipi di veicoli ai quall la patente abilita

Possiede all'occhio destro all'occhio sinistro
Ad occhio nudo

A rifrazione corretta

Grado di rifrazione
Senso cromatico campo visivo Senso stereoscopico
Visione binocolare visione notturma
Con monoaurale
Percepisce la voce di conversazione (4) protesi acustica (4)
Senza binaurale
A destma m A sinistra .

Possiede wempi di reazione a stmol semplici (misura in decili)

Stimoli luminosi rapidita’ regolarita’
Stimoli acustici rapidita’ regolarita”
E' ioneo
Inconseguenza st gudica che (4) per(1) della patente di guida di categorin 15):
Non ¢' idoneo

Osservaziont (6)

{T}:I obbligo di lenti durante la puida

(7 D obbligo di apparecchio acustico durante la guida

all Nr

Generalita’, qualifica e firma del sanitano
Rilascunto 1l

(1) indieare, secondo 1 casi, il conseguimento oppure la revisione oppure la conferma delln validita’
(2) contrassegnare con una croce il caso che ricorre

(3) Foto da applicare solo in caso di primo nlascio della patente

(4)  Depennare il caso che non ricorre

(5) Indicare la categoria di patente per la quale si esprime il giudizio

{6) 1l giudizio di non wdoneita' deve essere ndeguatamente motivalo

(7) Indicare si* oppure no,




