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29.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265
	Ārstniecības iestādes nosaukums _____________________________________

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	No stacionāra izrakstītā (mirušā) pacienta karte Nr. _______

	(Narkoloģiskās informācijas pielikums)

	(veidlapa Nr.066-N/u)

	1. Pacienta vārds, uzvārds 
	

	2. Personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	3. Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūras teritoriālās nodaļas kods, kuras teritorijā atrodas pacienta deklarētā dzīvesvieta 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	4. Dzimums (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – vīrietis; 2 – sieviete
	 FORMCHECKBOX 


	5. Deklarētā dzīvesvieta 
	

	6. Deklarētās dzīvesvietas administratīvās teritorijas kods 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	7. Izglītība (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – nekad nav gājis skolā; 
2 – vispārējā pamatizglītība; 
3 – vispārējā vidējā izglītība; 

4 – profesionālā pamatizglītība; 

5 – arodizglītība; 
6 – profesionālā vidējā izglītība; 
7 – augstākā izglītība; 
8 – nav zināma
	 FORMCHECKBOX 


	8. Nodarbošanās (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – skolēns/students; 

2 – pensionārs, mājsaimnieks, invalīds; 

3 – bezdarbnieks; 

4 – strādājošais; 

5 – cits; 6 – nav zināma
	 FORMCHECKBOX 


	9. Palīdzības veids (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – neatliekamā; 2 – plānveida; 
3 – pilna samaksa
	 FORMCHECKBOX 


	10. Ārstniecības iestādes, kas nosūtījusi pacientu, kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	11. Stacionēšanas datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	12. Izrakstīšanās datums no stacionārās ārstniecības iestādes (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	13. Stacionēšanas noslēgums (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – uz mājām; 2 – pārvests uz citu stacionāro ārstniecības iestādi; 

3 – miris; 4 – cits
	 FORMCHECKBOX 


	14. Pamatdiagnoze
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	15. Blakusdiagnoze 
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16. Informācija, kas saistīta ar narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu lietošanu:

	16.1. pamatviela (nosaukums, kods)
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	16.1.1. lietošanas veids (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – injicējot; 2 – smēķējot; 

3 – ēdot/dzerot; 4 – šņaucot; 

5 – inhalējot; 6 – cits; 

7 – nav zināms
	 FORMCHECKBOX 


	16.1.2. lietošanas biežums (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – katru dienu; 

2 – 2–3 dienas nedēļā; 

3 – 4–6 dienas nedēļā; 

4 – vienu reizi nedēļā; 

5 – nav lietots pēdējā mēneša laikā; 6 – pirmo reizi mūžā; 

7 – nav zināms
	 FORMCHECKBOX 


	16.1.3. vecums, lietojot vielu pirmo reizi (gadi)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16.1.4. regulāras lietošanas ilgums (gadi)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16.2. cita lietotā viela (nosaukums, kods) 
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16.2.1. lietošanas veids (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – injicējot; 2 – smēķējot; 

3 – ēdot/dzerot; 4 – šņaucot;

5 – inhalējot; 6 – cits; 

7 – nav zināms
	 FORMCHECKBOX 


	16.2.2. lietošanas biežums (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – katru dienu; 

2 – 2–3 dienas nedēļā; 

3 – 4–6 dienas nedēļā; 

4 – vienu reizi nedēļā; 

5 – nav lietots pēdējā mēneša laikā; 6 – pirmo reizi mūžā; 

7 – nav zināms
	 FORMCHECKBOX 


	16.2.3. vecums, lietojot vielu pirmo reizi (gadi)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16.2.4. regulāras lietošanas ilgums (gadi)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16.3. cita lietotā viela (nosaukums, kods) 
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16.4. cita lietotā viela (nosaukums, kods) 
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	17. Epikrīze:

	17.1. īsa anamnēze
	

	
	

	
	

	17.2. stāvoklis, iestājoties stacionārā ārstniecības iestādē:

	17.2.1. psihiskais (tikai patoloģija)
	

	
	

	17.2.2. neiroloģiskais (tikai patoloģija)
	

	

	17.2.3. somatiskais (tikai patoloģija)
	

	

	17.3. ārstēšana
	

	

	

	17.4. slimības gaita
	

	

	


	17.5. stāvoklis, izrakstoties no stacionārās ārstniecības iestādes (tikai patoloģija)
	

	

	17.6. režīma pārkāpumi
	

	

	

	17.7. medicīniskās un sociālās rekomendācijas
	

	

	

	18. Ārsts ________________________________________________

                                         (paraksts un tā atšifrējums)

	19.  Datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



Veselības ministrs
G.Bērziņš
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