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58.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265

	Ārstniecības iestāde
	

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Akūtās palīdzības zobārstniecības pacienta ambulatorā karte

	(veidlapa Nr.043/u-1)



	1. Pacienta vārds, uzvārds
	

	2. Personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	3. Deklarētā dzīvesvieta
	

	4. Tālruņa numurs
	

	5. Ārsts
	

	
	(vārds, uzvārds, tālruņa numurs)


	6. Medicīniskā informācija (vajadzīgo atzīmēt):

	6.1. kuņģa–zarnu trakta slimības 
	1 – ir; 2 – nav
	 FORMCHECKBOX 


	6.2. sirds–asinsvadu slimības 
	1 – ir; 2 – nav
	 FORMCHECKBOX 


	6.3. nieru slimības 
	1 – ir; 2 – nav
	 FORMCHECKBOX 


	6.4. epilepsija 
	1 – ir; 2 – nav
	 FORMCHECKBOX 


	6.5. diabēts 
	1 – ir; 2 – nav
	 FORMCHECKBOX 


	6.6. asins recēšanas traucējumi 
	1 – ir; 2 – nav
	 FORMCHECKBOX 


	6.7. asins slimības 
	1 – ir; 2 – nav
	 FORMCHECKBOX 


	6.8. izmainīts asinsspiediens 
	1 – ir; 2 – nav
	 FORMCHECKBOX 


	6.9. alerģija 
	1 – ir; 2 – nav
	 FORMCHECKBOX 


	6.10. hepatīts 
	1 – ir; 2 – nav
	 FORMCHECKBOX 


	6.11. AIDS 
	1 – ir; 2 – nav
	 FORMCHECKBOX 



	7. Gļotāda
	

	8. Sakodiens
	

	9. Deniņu apakšžokļa locītavas vērtējums
	

	10. Protēzes
	

	11. Rentgenogrammu apraksts
	

	

	12. Diagnoze
	

	13. Zobu formula

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Apzīmējumi. Kariess (C), plomba (Pl), starpdaļa (^), amalgamas plomba (PlA), kompozīta plomba (Plk) (ķīmiski cementēta, gaismas cementēta, jonomercementa), ekstrahēts (Ex), apvalka kronis (K). 


14. Ārstēšana

	Zobs
	Virsma
	Padarītais darbs
	Punkti/cena
	Paraksts

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Zobārsts _________________________        Datums (dd.mm.gggg)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

                      (paraksts un tā atšifrējums) 


Veselības ministrs
G.Bērziņš
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