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Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265

	Ārstniecības iestādes nosaukums ________________________________
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Līķu reģistrācijas žurnāls

(veidlapa Nr.015/u)
	Sākts ______. gada_________________                    Pabeigts ______. gada_____________
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	Līķa atvešanas datums (dd.mm.gggg)
	Mirušā vārds, uzvārds
	No kurienes līķis atvests
	Stacionārā pacienta medicīniskās kartes numurs vai ambulatorā pacienta medicīniskās kartes numurs
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	Kapu nosaukums, kur mirušais tiks apglabāts
	Datums, kad līķis izdots (dd.mm.gggg)
	Rīkojums, 
ar kuru saskaņā līķis izdots bez sekcijas
	Tās personas pases dati un paraksts, kurai līķis izdots apglabāšanai 
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Veselības ministrs
G.Bērziņš
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