PAGE  
2

16.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265
	Ārstniecības iestādes nosaukums ______________________________________

	Kods   FORMCHECKBOX 
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	To personu reģistrācijas žurnāls, 
kas uzņemtas ar noziedzīgā nodarījumā gūtām traumām

	(veidlapa Nr.040/u)

	Iesākts _____.gada ______________                      Pabeigts ______.gada _______________




	Nr.

p.k.
	Personas uzņemšanas datums un laiks
	Personas vārds, uzvārds, personas kods, deklarētā dzīvesvieta
	Kas atvedis (vārds, uzvārds)
	Iepriekšējā diagnoze, ir vai nav alkohola reibumā
	Īsi par traumas iegūšanas apstākļiem
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	Ziņojuma nodošanas laiks Valsts policijai, personas uzvārds, kura nodeva ziņojumu
	Kur nodots ziņojums, personas uzvārds, kura pieņēma ziņojumu
	Atzīme par personai izskaidrotām tiesībām iesniegt ziņojumu policijā, prokuratūrā vai tiesā (personas paraksts vai ārstniecības personas paraksts, ja persona nevar parakstīties)
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Veselības ministrs
G.Bērziņš
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