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17.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265
	Ārstniecības iestādes nosaukums _____________________________________

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Pacienta ārstnieciskās vingrošanas karte

	(veidlapa Nr.042/u)



	1. Slimības vēstures vai ambulatorā pacienta medicīniskās kartes numurs 
	

	2. Nodaļa _____________________________

	3. Pacienta vārds, uzvārds 
	


	4. Dzimšanas gads ______________________

	5. Pacienta nodarbošanās 
	

	6. Datums, kad pacients norīkots uz ārstniecisko vingrošanu 
                                                                                          (dd.mm.gggg)   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	7. Nodarbošanās ar fiziskiem vingrojumiem un sportu 
   (sistemātiskums, cik ilgi)
	

	8. Ārstnieciskās vingrošanas procedūru skaits 
	

	9. Klīniskā diagnoze
	

	10. Datums, kad ieguvis traumu (dd.mm.gggg)                                         FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	11. Anamnēze, veiktā ārstēšana
	

	

	

	12. Antropometrijas dati: 

12.1. augums _______ cm

12.2. svars __________ kg

12.3. krūškurvja apkārtmērs ___________ cm

12.4. krūškurvja ekskursijas: ieelpa ___ cm; izelpa ___ cm; pauze ___ cm; ekskursija ___ cm

12.5. spirometrija _______________________ 

12.6. dinamometrija: labā roka ______________; kreisā roka _______________ 

	12.7. citi dati
	

	13. Rehabilitologa norādījumi
	

	
	

	14. Pacienta sūdzības
	

	

	15. Objektīvais stāvoklis
	

	
	

	
	

	16. Fizioterapeita piezīmes
	

	
	

	
	


	17. Ārstnieciskās vingrošanas procedūru ikdienas uzskaite:

	Datums (dd.mm.gggg)
	Pulss pirms nodarbības
	Pulss pēc nodarbības

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	

	18. Fizioterapeits _____________________________________________________________________________

                                                                                          (paraksts un personīgais spiedogs)


Veselības ministrs
G.Bērziņš
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