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Wiedza pacjenta dotyczgca leczenia choroby: Wysoka Dostateczna Niedostateczna
Umiejetnos¢ kontrolowania glikemii: Dobra Akceptowalna Niska
Swiadomos¢ hipoglikemii, umiejetnos¢ zapobiegamia i przeciwdziatania: Dobra Niedostateczna
Wystepowanie objawéw prodromalnych hipoglikemii: Tak Nie
Ryzyko hipoglikemii;  Niskie Akceptowalne Wysokie

Brak przewlektych powikian cukrzycy:

Obecnos¢ przewlektych powiktar cukrzycy:

Ze strony narzgdu wzroku Ze strony uktadu nerwowego Ze strony uktadu sercowo-naczyniowego
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Uwagi dotyczace przewlektych powiktar cukrzycy:

Ocena zdolnosci do prowadzenia pojazdu

Inne uwagi

data sporzgdzenia opinii

pieczatka i podpis lekarza specjalisty w dziedzinie diabetologii
albo innego lekarza prowadzacego leczenie cukrzycy




