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 Public Burden Statement 
A Federal agency may not conduct or sponsor, and a person is not required to respond to, nor shall a person be subject to a penalty for failure to comply with a collection of information subject to the requirements of 
the Paperwork Reduction Act unless that collection of information displays a current valid OMB Control Number. The OMB Control Number for this information collection is 2126-0006. Public reporting for this collection 
of information is estimated to be approximately 25 minutes per response, including the time for reviewing instructions, gathering the data needed, and completing and reviewing the collection of information. All 
responses to this collection of information are mandatory. Send comments regarding this burden estimate or any other aspect of this collection of information, including suggestions for reducing this burden to: 
Information Collection Clearance Officer, Federal Motor Carrier Safety Administration, MC-RRA, 1200 New Jersey Avenue, SE, Washington, D.C. 20590. 

 

 

U.S. Department of Transportation Medical Examination Report Form 
Federal Motor Carrier 
Safety   Administration (for Commercial Driver Medical Certification) 

 

 

 

SECCIÓN 1. Información del conductor (para ser llenada por el conductor) 
 

 

*CLP/CDL Applicant/Holder: See instructions for definitions. **Driver ID Verified By: Record what type of photo ID was used to verify the identity of the driver, e.g., CDL, driver's license, passport. 
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  ________________________    __________________     Fecha de Nac.   _______________       ______ 

 ____________________________________     _________________     ________________  : ________ 

                            

E-                  es  

      

 certificado médico U  ha sido negado o emitido hace menos de 2 años     

 

a      

Está usted tomando medicamentos  remedios de hierbas   
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Apellido:   ___________________  Nombre:      lnicial 2do. Nombre: ______ Fecha de Nac.:  ___________  Fecha de Examen:  

HISTORIA MÉDICA (continuación) 

No No 
Tiene o ha tenido: Si    No  Seguro 

1. Lastimaduras/enfermedades de la cabeza (como concusión)
2. Convulsiones, epilepsia
3. Problemas de ojos (excepto lentes o lentes de contacto)
4. Problemas del oído o audición 
5. Enfermedadades del corazón, ataque al corazón,

“bypass”, u otros problemas del corazón 
6. Marcapasos, “stents”, dispositivos implantables, u otros 

procedimientos del corazón 
7. Presión alta
8. Colesterol elevado
9. Tos crónica (largo plazo), dificultad para respirar, u

otros problemas de la respiración
10. Enfermedades de los pulmones (como asma)
11. Problemas de los riñones, piedras en los riñones, o

dolor/problemas para orinar
12. Estómago, hígado, o problemas digestivos 
13. Diabetes o problemas de azúcar en la 

sangre, uso de Insulina 
14. Ansiedad, depresión, nerviosismo, otros problemas

mentales
15. Desmayos

16. Mareos, dolores de cabeza, entumecimiento,
hormigueo, o pérdida de la memoria

17. Pérdida inexplicable de peso
18. Derrame cerebral, parálisis, o debilidad
19. Falta o uso limitado del brazo, mano, pierna, pie, dedo
20. Problemas del cuello o espalda
21. Problemas de huesos, músculos, coyunturas o nervios
22. Coágulos en la sangre o problemas de sangrado
23. Cáncer
24. Infecciones o enfermedades crónicas (largo plazo)
25. Problemas de sueño, paro respiratorio al

dormir, somnolencia durante el día, ronquidos
26. Ha tenido prueba del sueño (por apnea del sueño)?
27. Ha estado en el hospital por la noche?
28. Se ha roto algún hueso?
29. Fuma o ha fumado tabaco?
30. Toma alcohol?
31. Ha usado alguna substancia ilegal durante los

últimos dos años?
32. Ha fallado en un test de drogas o ha estado

dependiente en el uso de una droga ilegal?

Si    No Seguro 

Alguna(s) otra(s) condición(es) de salud no descrita(s) arriba: Si No Inseguro 

Respondió “si” a alguna de las preguntas 1-32? Si es así, por favor comente sobre esas condiciones de salud abajo. Si No Inseguro 

(Adjunte hojas adicionales si es necesario) 

SECTION 2. Examination Report (to be filled out by the medical examiner) 

vie
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