CERTIFICATO MEDICO ANANMNESTICO DEI PRECEDENT! MORBOSI LEGGE DEL 29 LUGLIO 2010 n. 120
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1) Patolegle apparato cardio-circolatorio (ipertensione,, pregressc infarto, angina, intervento cardiochirurgico, aneurisma) $1 - NQ -
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2a )} Terapia insulinica 5t - NO -
3) Altre patologie endocrine (ad es. della tiroide, dei surreni, dell'ipofisi} St - NQ -
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4} Malattie neurclcgiche 5= NQ -

(m. di Parkinson, emiparesi, ischeria celebrale transitoria, sclerosi multipla, ecc.).
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5) Turbe e patologie psichiche (ad es.: ansia, depressione, allucinazioni, ecc.) ed eventuali ricoveri Y NO -
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6} £' attualmente o é stato in cura con tranguiflanti, antidepressivi, barbiturici, sonniferf o altri farmaci psicotropi S -NO -
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7) Abuso di alcofici Sl - NO -
8) Ha subito un trauma cranico. S5t - NO =
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9} Ha fatto o fa usc i sostanze stupefacenti. S - NO -
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10) Soffre di epilessio o ha in passato manifestato crisi epilettiche (o convulsioni) S =NO -
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11) Sussistono malattie del sangue Si - NO -
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12)Sussistono malattie dell'apparato renale e/o insufficienza renale cronica 51 - NG -
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Dichiarazione del richiedente

Dichiaro sotto la mia personale responsabilita di aver fornito tutte le informazioni in mia conoscenza utili a definire il

mio stato di salute

Firma del richiedente



