Idoneita alla guida  Nome:
e I’eplleSSIa Data di nascita:

Primo certificato Certificato di conferma

1. Diagnosi?

2. Attuale terapia con antiepilettici?

3. Decorso dalla formulazione della diagnosi o dall’ultima relazione del

4. Data dell’ultima crisi?

5. L'ultimo EEG esequito (data della visita: .. ) . ) . ) ) € cOmpatibile
con l'idoneita alla guida?

6. Particolarita relative all'osservanza, alle malattie associate e alle dipendenze?

7. Dal punto di vista neurologico sussiste I'idoneita alla guida? Se si, per quale categoria?

8. Il prossimo controllo con emissione del certificato & previsto tra

1 anno

2 anni

altra data, e cioé Motivazione:
Data Timbro/Firma

Lega Svizzera contro I'Epilessia

Schweizerische Liga gegen Epilepsie

Ligue Suisse contre I'Epilepsie
Trovate questo modulo e altre informazioni su www.epi.ch Swiss League Against Epilepsy
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