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41.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265

	Ārsta apliecības (galīgās, pagaidu, Nr.________ vietā) pasaknis 

par perinatālās nāves iestāšanos

	

	1. Izsniegšanas datums (dd.mm.gggg)                                                                    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	2. Dzimis nedzīvs, miris pirmajā dzīves nedēļā (vajadzīgo pasvītrot)

	3. Mātes vārds, uzvārds 
	

	4. Mirušā bērna vārds, uzvārds 
	

	5. Bērna personas kods (ja ir piešķirts)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	6. Dzemdību datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	7. Nāves iestāšanās datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	8. Nāve iestājās: stacionārā, mājās, citā vietā (vajadzīgo pasvītrot)

	9. Ārsts 
	

	
	(paraksts un personīgais spiedogs)

	10. Reģistrēts dzimtsarakstu nodaļā: 

	10.1. reģistrācijas akta numurs 
	

	10.2. datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  (griezuma līnija) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

	Ārstniecības iestādes nosaukums _______________________________________________

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	Ārsta apliecība par perinatālās nāves iestāšanos

	(veidlapa Nr.106-2/u)



	1. Apliecība (vajadzīgo atzīmēt) 
	1 – galīgā; 2 – pagaidu; 
3 – Nr.___________ vietā
	 FORMCHECKBOX 


	2. Jaundzimušais (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – dzimis nedzīvs; 
2 – miris pirmajā dzīves nedēļā  
	 FORMCHECKBOX 


	3. Izsniegšanas datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	4. Mirušā vārds, uzvārds 
	

	5. Personas kods (ja ir piešķirts)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


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


	7. Dzimšanas datums (dd.mm.gggg.hh)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
_______

	8. Nāves iestāšanās datums (dd.mm.gggg) 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   ______________________

	                                                                                                                              (laiks)

	9.1. administratīvās teritorijas kods 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	9.2. valsts
	

	9.3. rajons, pilsēta vai pagasts 
	

	10. Nāve iestājās (vieta, kur bērns piedzima nedzīvs) (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – stacionārā; 2 – mājās; 
3 – citā vietā 
	 FORMCHECKBOX 



	11. Mātes vārds, uzvārds 

	12. Mātes dzimšanas gads (gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	13. Mātes deklarētā dzīvesvieta:

	13.1. valsts 
	

	13.2. rajons, pilsēta vai pagasts 
	

	13.3. iela 
	

	13.4. mājas numurs 
	

	13.5. dzīvokļa numurs 
	

	13.6. administratīvās teritorijas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	14. Kuras dzemdības pēc skaita 
	       FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	15. Grūtniecības laiks (nedēļās)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16. Dzemdības pieņēma (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – ārsts; 2 – vecmāte; 

3 – ārsta palīgs; 

4 – cita persona 
	 FORMCHECKBOX 


	17. Perinatālās nāves cēlonis:

      a) _______________________________________________________________________________________

      b) _______________________________________________________________________________________

      c) _______________________________________________________________________________________

      d) _______________________________________________________________________________________

      e) _______________________________________________________________________________________

	18. Bērns (auglis) piedzima (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – vienaugļa dzemdībās; 

2 – pirmais no dvīņiem; 

3 – otrais no dvīņiem; 

4 – daudzaugļu dzemdībās
	 FORMCHECKBOX 


	19. Bērna (augļa) svars piedzimstot (gramos) 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	20. Bērna (augļa) garums (centimetros) 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	21. Bērns (auglis) piedzima (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – iznēsāts; 2 – neiznēsāts; 

3 – pārnēsāts
	 FORMCHECKBOX 


	22. Bērns (auglis) piedzima (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – macerēts; 2 – asfiksijā 
	 FORMCHECKBOX 


	23. Bērna (augļa) nāve iestājās (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – līdz dzemdību darbības sākumam; 2 – dzemdību laikā; 

3 – pēc dzemdībām; 

4 – nav zināms
	 FORMCHECKBOX 


	24. Bērna (augļa) nāve iestājās (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – slimības dēļ; 2 – nelaimes gadījuma dēļ; 3 – slepkavības dēļ; 4 – nāves veids nav noteikts 
	 FORMCHECKBOX 


	25. Bērna (augļa) nāves cēlonis pēc SSK-101 (pamatslimība vai trauma, jānorāda viens) _________________________________
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	26. Citas bērna (augļa) slimības vai stāvokļi pēc SSK-101 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	27. Mātes slimība vai stāvoklis (placentas stāvoklis), kas izraisīja vai veicināja bērna (augļa) nāves cēloni pēc SSK-101 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	28. Mātes citas slimības vai stāvokļi (placentas stāvoklis), kas veicināja bērna (augļa) nāvi pēc SSK-101 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	29. Citi apstākļi, ka varēja ietekmēt bērna nāvi pēc SSK-101 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	30. Nāves (arī nedzīvi dzimuša bērna) cēloni noteica (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – ārsts, kurš tikai konstatēja nāvi; 2 – ārsts, kurš pieņēma dzemdības; 

3 – ārsts, kurš bērnu ārstējis; 

4 – patologs; 

5 – tiesu medicīnas eksperts
	 FORMCHECKBOX 


	31. Nāves (arī nedzīvi dzimuša bērna) cēloni noteica, pamatojoties uz (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – līķa apskati; 

2 – ierakstiem medicīniskajā dokumentācijā; 3 – iepriekšēju izmeklēšanu; 4 – sekciju
	 FORMCHECKBOX 


	32. Ārsts
	

	
	(paraksts un personīgais spiedogs)

	33. Ārstniecības iestādes spiedogs
	

	34. Piezīmes
	

	

	


Piezīme. 1Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija (SSK – 10.redakcija).

Veselības ministrs
G.Bērziņš

N0854_5p41 v_sk. = 599
N0854_5p41

