Intendencia de Paysandu

DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS

DECLARACION JURADA CON DESTINO A ASPIRANTES
PARA LICENCIA DE CONDUCIR

1 - DATOS PATRONIMICOS

ler. nombre 2do. nombre ler. apellido 2do. apellido

Fecha de nacimiento Cédula Identidad N°. Domicilio

2 - DECLARACION JURADA SOBRE DATOS CLINICOS Y MEDICAMENTACIONES

A) Datos Clinicos

(Padece o ha padecido alguno de los sintomas o enfermedades que se citan a continuacion?

"NO
Infarto de miocardio ;Padece de enfermedad que
disminuya su audicion?
Angina de pecho ¢ Usa audifono? L
Arritmias
. -, . = 3 = ;
Hipertensién arterial i L s NO -
(presion alta) : :
Epilepsia (Usa lentes permanentes?
i (Usa lentes de contacto?
Convulsiones }
(Ha tenido intervenciones
Mareos quirurgicas oculares?
(Padece de glaucoma
Vértigos (presion a la vista)? 9
Pardlisis :
(Gt NO
Poliomelitis
{Es diabético?
Enf. de Parkinson
Temblor persistente
de manos
¢Has sido tratado o
internado por enfermedad
psiquica (nerviosa) T —
== 5 NO
. {Que tratamiento hace?
NO Dieta, Medicamentos.
. Consume alcohol (Se controla periddicamente
diariamente? con médico?
(Cudl? ¢Se hace periddicamente
andlisis?
[ En que cantidad? (Cada cuanto tiempo?
\




3 - DATOS FARMACOLOGICOS

Se medica con alguno de los medicamentos citados
a continuacion?

(=8t N0
[nsulina
Antibiéticos orales
Comitoina
Otros antiepilépticos
Antiparkinsonianos
b

Consume medicacion tranquilizante o hipnoticos
icudl o cudles?

Si consume en forma permanente alguna medicacion no citada con anterioridad, sirvase mencionarla.
(No menciones vitaminas, anticonceptivos, cremas o lociones para piel, medicacion antiasmatica, antirreumatica ni digestivas)

Formulo la presente declaracién jurada en mi condicion de aspirante a conductor, Categoria Grado con

conocimiento de las responsabilidades del caso.

Paysandu,

Firma

EXAMEN DE APTITUD PARA CONDUCIR

Paysandu, de
ASPIRANTE:

- —— ANOS
DICTAMEN:
OBSERVACIONES:

Timbre

Profesional
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