Diabetes mellitus vragenformulier

Aan de medisch adviseur van het CBR, Onderzoekdatum:

Geachte collega,

Betreffende:
Geboren:
Wonende:
Registratienummer:

heeft een Eigen verklaring ingediend ter verkrijging van een Verklaring van geschiktheid.
Uit de daarin vermelde gegevens blijkt het bestaan van diabetes mellitus of de mogelijkheid daarvan.

Op welke leeftijd is de diabetes ontdekt? ‘ ‘

Of in welk jaar? ‘ ‘

Gebruikt betrokkene: [ insuline ] orale antidiabetica. Zo ja welke?

[ allgén dieet

Heeft betrokkene begrip van hypoglycaemie ‘ ‘
en op welke wijze voelt hij / zij het aankomen? ‘ ‘

Indien hypoglycaemieén zich voordoen weet ‘ ‘
betrokkene hiermee om te gaan en op welke wijze? ‘ ‘

Frequentie? ‘

Lijdt betrokkene aan complicaties van de diabetes ‘ ‘
mellitus, zoals afwijkingen aan hart / bloedvaten,
perifere zenuwen, nieren en/of ogen? ‘ ‘

Welke zijn de resultaten van uw overleg met de ‘ ‘
behandelend arts? ‘ ‘

Naam arts stempel

Adres ‘

Invullen in cijfers: dd-mm-jjjj
Datum / handtekening D D - D D - D D D D

REMES-620-0208
A = motor, B = personenauto, E bij B = aanhangwagen achter personenauto, C = vrachtauto, E bij C = aanhangwagen of trekkeroplegger achter vrachtauto, D = bus, E bij D = aanhangwagen achter bus.




