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39.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265

	Ārstniecības iestādes nosaukums ________________________________________________

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	Medicīnas apliecības (veidlapa Nr.103/u) 

pasaknis par dzimšanu Nr.__

	(paliek ārstniecības iestādē)



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


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	2. Mātes vārds, uzvārds 
	

	3. Personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	4. Uzrādīts dokuments: nav, ir (vajadzīgo pasvītrot)



	(dokumenta nosaukums)

	5. Deklarētā dzīvesvieta
	

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


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
	

	
	(laiks)
	

	7. Bērna dzimums: vīrietis, sieviete, neskaidrs (vajadzīgo pasvītrot)

	8. Apliecību izsniedza: ārsts, ārsta palīgs, vecmāte (vajadzīgo pasvītrot) 

	9. Apliecības izsniedzējs
	

	
	(vārds, uzvārds)

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

(Reģistrācijai dzimtsarakstu iestādē)
Medicīnas apliecība par dzimšanu

	(veidlapa Nr.103/u)

	

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


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	2. Es, ārsts/vecmāte (vajadzīgo pasvītrot)

	,

,

	(vārds, uzvārds)
	

	apliecinu, ka personai
	
	

	
	(vārds, uzvārds)
	

	personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	uzrādītais dokuments (nav; ja ir, norādīt dokumentu)
	
	, ,

	deklarētā dzīvesvieta 
	
	

	ārstniecības iestādē, mājās (vajadzīgo pasvītrot vai ierakstīt)
	

	(dd.mm.gggg) 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	

	
	(laiks)
	

	piedzima bērns: zēns, meitene, neskaidra dzimuma (vajadzīgo pasvītrot)

	3. Ārsts, vecmāte
	

	
	(specialitāte, paraksts un personīgais spiedogs)


Veselības ministrs
G.Bērziņš
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