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45.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265

	Ambulatorā pacienta talons

	(veidlapa Nr.024/u)

	Sērija___________ Nr.___________



	I. Vispārīgie dati



	1. Maksātājs (vajadzīgo atzīmēt)
	0 – valsts; 1 – pacients; 2 – apdrošinātājs; 
3 – darba devējs; 4 – cits
	 FORMCHECKBOX 


	2. Apdrošinātāja kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	3. Aprūpes epizodes sākums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	4. Aprūpes epizodes beigas (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	5. Dokuments, kas apliecina tiesības saņemt valsts garantēto veselības aprūpi (vajadzīgo atzīmēt):

	5.1. E veidlapa (norādīt veidlapas numuru)                                                               E FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	5.2. Eiropas veselības apdrošināšanas karte                                                                           FORMCHECKBOX 


	5.3. Eiropas veselības apdrošināšanas karti aizvietojošais sertifikāts                                    FORMCHECKBOX 


	
	

	II. Ārstniecības persona



	6. Personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	7. Specialitātes kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	8. Iestādes kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	9. Struktūrvienība (vajadzīgo atzīmēt)
	0 – cits; 1 – uzņemšanas nodaļa; 
2 – traumpunkts; 3 – neatliekamās medicīniskās palīdzības stacija; 
4 – dienas stacionārs; 5 – dežūrārsts 
	 FORMCHECKBOX 


	III. Pacients



	10. Pacienta grupa (vajadzīgo atzīmēt)
	02 – tuberkulozes slimnieks; 
03 – infekciozs slimnieks; 

04 – grūtniece; 05 – psihiatriski ārstējams; 12 – politiski represēta persona; 13 – Černobiļas AES seku likvidētājs; 14 – sociālās palīdzības centra aprūpēta persona; 15 – trūcīga persona un citas pacientu grupas
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	11. Vārds, uzvārds __________________________________________________________

	12. Personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


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


	14. Ārzemnieka identifikācijas kods
	__________________________

	15. Deklarētā dzīvesvieta _____________________________________________________

	15.1. administratīvās teritorijas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	15.2. valsts  
	__________________________


	16. Diagnozes kods pēc SSK-101:

16.1. pamatdiagnoze
	

	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16.2. blakusdiagnoze
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16.3. blakusdiagnoze
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16.4. blakusdiagnoze
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16.5. diagnoze profilaktiskajā apskatē
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	17. Ārsts, kas nosūtījis pacientu:
	

	17.1. personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	17.2. specialitātes kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	17.3. iestādes kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	18. Aprūpes epizode sakarā ar (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – akūtu saslimšanu vai traumu; 2 – pirmoreiz mūžā diagnosticētu hronisku slimību; 3 – iepriekš diagnosticētas hroniskas slimības paasinājumu; 
4 – profilaktisko apskati, vakcināciju, patronāžu; 
5 – dinamisku novērošanu hronisku slimību gadījumā; 6 – citiem iemesliem; 7 – palīgkabinetu pakalpojumu
	 FORMCHECKBOX 


	19. Apmeklējumu skaits epizodes laikā:


	
	

	
	Kopējo apmeklējumu skaits
	Tajā skaitā neatliekamo apmeklējumu skaits

	Ārstniecības iestādē
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Mājās pēc pacienta izsaukuma
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Mājās pēc ārstniecības personas iniciatīvas
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	20. Palīdzības veids (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – stacionāra pacientam; 2 – konsultācija; 3 – tiešās pieejamības speciālista konsultācija; 0 – cits veids
	 FORMCHECKBOX 


	21. Izdarītie izmeklējumi un manipulācijas:

	Nr.p.k.
	Kods
	Skaits

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	22. Nosūtīts (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – pie speciālista; 2 – stacionēšanai; 3 – uz palīgkabinetu
	 FORMCHECKBOX 


	23. Ārstniecības persona ____________________________________________________

                                                (paraksts un tā atšifrējums)

	24. Ārstniecības personas aizvietotājs __________________________________________

                                                (paraksts un tā atšifrējums)

	25. Aizvietotāja personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



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

Veselības ministrs
G.Bērziņš
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