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53.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265

	Ārstniecības iestādes nosaukums __________________________________

	Kods  FORMCHECKBOX 
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	Bērnu zobārstnieciskās aprūpes kontrolsaraksts

	(veidlapa Nr.038/u)


	Nr.

p.k.
	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Izglītības iestāde
	Klase/
grupa
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	Apskates rezultāti

	Pastāvīgie zobi
	Piena zobi
	Ortodon​tiska anomālija 
(ir vai nav)
	Periodonta patoloģija – smaganu asiņošana, zobakmens (ir vai nav)
	Mutes dobuma higiēnas stāvoklis (labs, vidējs, slikts)

	kariozo zobu skaits 
(c)
	plombē​to zobu skaits (pl)
	ekstra​hēto zobu skaits (ex)
	kariozo zobu skaits (c)
	plombē​to zobu skaits (pl)
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	Datums (dd.mm.gggg)                                                                    FORMCHECKBOX 
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	Ārsts
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)


Veselības ministrs
G.Bērziņš
N0854_5p53 v_sk. = 106
VMnotp53_080206; Bērnu zobārstnieciskās aprūpes kontrolsaraksts (veidlapa Nr.038/u)

