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%TIMBRO_MEDICO%
CERTIFICATO ANAMNESTICO PATENTE

Sig/Sig.ra: %cognome% %nome% Nato/a il: %datan%

C.F.: %cf%

AFFEZIONI CARDIOVASCOLARI SI PREGRESSA NO
(Specificare diagnosi)

DIABETE SI PREGRESSA NO

Tra�amento con insulina 
Ev. complicanze

MALATTIE ENDOCRINE SI PREGRESSA NO
(Specificare diagnosi)

MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO SI PREGRESSA NO
(Specificare diagnosi)

In caso di epilessia specificare data ul�ma crisi 

TURBE PSICHICHE SI PREGRESSA NO
(Specificare diagnosi)

SOSTANZE PSICOATTIVE SI PREGRESSA NO

alcool , sost. stupefacen� , psicotrope 
(Modalita' d'uso)

MALATTIE APP. UROGENITALE: ins. renale grave SI PREGRESSA NO

Corre�a da dialisi o trapianto SI NO

MALATTIE DEL SANGUE SI NO
(Specificare diagnosi)

Il so�oscri�o afferma di aver fornito al proprio medico dichiarazione veri�era in merito ai da� anamnes�ci di
cui sopra, conscio delle sanzioni a cui va incontro in caso di infedele dichiarazione.

%LUOGO_EMISSIONE%  li', %DATA_OGGI%
Firma Assis�to/a

_____________________________
Dr. %NOME_MEDICO% %COGNOME_MEDICO% 
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