ДЕКЛАРАЦИЯ 
На .................................................................................................ЕГН…….....................
(име, презиме, фамилия)

Адрес:..............................................................................................................................................................................................................................................................................

(град, ж.к., ул.№, ет., ап., тел.: дом./сл.)

	Декларирам, че не страдам от:
	ДА
	НЕ

	1. Оплаквания от често главоболие, световъртеж, безсъние.
	
	

	2. Припадък, загуба на съзнание, прилошаване.
	
	

	3. Проблеми със слуха и зрението.
	
	

	4. Сърдечно-съдови проблеми – сърцебиене, тяжест и др.
	
	

	5. Високо или ниско кръвно налягане.
	
	

	6. Задух ли затруднено дишане.
	
	

	7. Стомашно-чревни проблеми.
	
	

	8. Употреба на наркотици.
	
	

	9. Злоупотреба с алкохол.
	
	

	10. Всякакви инциденти с травматични увреждания на кости, стави и глава.
	
	

	11. Преживяни психични заболявания.
	
	

	12. Прекарано заболяване, свързано с болнично лечение.

      ..........................................................................................................

(какво, кога, колко време?)
	
	


	Декларирам верността на данните:.................................................................

(За неверни данни нося юридическа и административна отговорност) 
Подпис:...................                                                           Дата:…..................................


Данни от прегледа на личния лекар:

Урина:
албумин:.....................                      Кръв: 
хемоглобин:..............................


захар:    ......................
левкоцити:  ...............................


Уроб:    ......................
РУЕ:            ...............................


седимент:....................

ЕКГ:

............................................................................................................................................

ДИАГНОЗА:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................


Дата:..........................
Подпис:.............................

