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SCHEDA ANAMNESTICA PER LA VALUTAZIONE 

DEL RISCHIO PER LA SICUREZZA  ALLA GUIDA 

NELLA PERSONA CON DIABETE

Si attesta che il/la Sig./Sig.ra ______________________________________

nato/a _______________________________ il _______________________

è affetto/a da Diabete Mellito tipo ___________ dal ____________________

attualmente in terapia con:________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

          Non presenta complicanze

          Presenta le seguenti complicanze:

· Retinopatia

· Neuropatia

· Nefropatia

· background


· autonomica

· microalbumina

· proliferante


· sensitivo-motoria

· macroalbumina      I.R.C.
· Complicanze vascolari _________________________________
______________________________________________________

Giudizio sulla qualità del controllo glicemico :

           ADEGUATO



NON ADEGUATO

Giudizio complessivo circa la frequenza e la capacità di gestione delle ipoglicemie:

           BUONO
              ACCETTABILE                SCADENTE

Valore Hba1C _____________ data _______________

 Valore glicemia a digiuno _____________ data _______________

Data, ________________


______________________________








timbro e firma Medico Responsabile del Caso
