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31.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265
	Ārstniecības iestādes nosaukums____________________________________________________

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Paziņojums par pacientu, kuram pirmoreiz mūžā noteikta sifilisa, šankroīda, gonorejas, uroģenitālās hlamidiozes,

anoģenitālās herpes, mikrosporijas, trihofitijas, kraupja,

kašķa ftiriozes, lepras, trahomas diagnoze

	(veidlapa Nr.089/u)



	1. Vārds, uzvārds 
	

	2. Personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


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


	4. Deklarētā dzīvesvieta
	

	5. Administratīvās teritorijas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	6. Ģimenes stāvoklis 

(vajadzīgo atzīmēt) 
	1 – laulībā; 2 – nav laulībā
	 FORMCHECKBOX 


	7. Sociālais stāvoklis

 (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – pirmsskolas vecuma bērns; 

2 – pirmsskolas iestādes audzēknis; 

3 – skolēns; 

4 – students; 

5 – strādājošais; 

6 – bezdarbnieks; 7 – cits
	 FORMCHECKBOX 


	8. Darbavietas vai izglītības iestādes (ja ir mikrosporija, kašķis) pilns nosaukums


	

	
	

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


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	10. Dzīves apstākļu raksturojums (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – dzīvo atsevišķi; 

2 – kopmītne, bērnunams, internāts; 

3 – komunālais dzīvoklis; 

4 – viesnīca; 

5 – cits 
	 FORMCHECKBOX 


	11. Diagnozes noteikšanas datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	12. Galīgā diagnoze
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	13. Kad un kādas laboratorijas analīzes apstiprina diagnozi 
	

	
	

	14. Saslimšanas atklāšanas veids (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – griezies pie ārsta pats; 2 – aktīvi izmeklējot
	 FORMCHECKBOX 


	15. Aktīvās atradnes veids (vajadzīgo atzīmēt)
	100 – apsekojot epidēmijas perēkli; 

210 – profilaktiskajās apskatēs pirmsskolas izglītības iestādēs; 

230 – profilaktiskajās apskatēs obligātajās veselības pārbaudēs; 

240 – profilaktiskajās apskatēs militārajā dienestā iesaucamo medicīniskajās apskatēs; 

250 – citās profilaktiskajās apskatēs; 

400 – izmeklējot donorus; 

501 – dermatologa apskatē; 

502 – venerologa apskatē; 503 – ginekologa apskatē; 504 – otolaringologa apskatē; 

505 – zobārsta apskatē; 506 – internista apskatē; 

507 – ķirurga apskatē; 508 – urologa apskatē; 

509 – psihiatra apskatē; 510 – neirologa apskatē; 

511 – infektologa apskatē; 

512 – cita speciālista apskatē
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16. Dispanserizācijas vieta, ārstniecības iestāde, kabinets, ārstniecības personas vārds, uzvārds


	17. Datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	18. Ārsts
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)


Veselības ministrs
G.Bērziņš
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