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4.pielikums

Ministru kabineta

2010.gada 1.novembra
noteikumiem Nr.1020
	Ārstniecības iestādes nosaukums: Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca"
Kods  010011803 
Černobiļas AES avārijas seku likvidēšanas dalībnieka un Černobiļas AES avārijas rezultātā cietušās  personas reģistrācijas karte

Iestādes kods, kura nosūtījusi pacientu   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Personas reģistrācijas numurs datubāzē   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
I. Dati par pacientu
1. Vārds, uzvārds ________________________________________

2. Personas kods    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
                  

3. Dzimums (vajadzīgo atzīmēt): vīrietis 1  FORMCHECKBOX 
; sieviete  2  FORMCHECKBOX 

4. Deklarētā dzīvesvieta  ________________________________________________________

__________________________________________________ pasta indekss LV-  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

5. Deklarētās dzīvesvietas administratīvā teritorija    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

6. Faktiskā dzīvesvieta _____________________________________________________________

__________________________________________________ pasta indekss LV-  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

7. Faktiskās dzīvesvietas administratīvā teritorija    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Tālruņa numurs  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

8. Novērošanas kategorija (vajadzīgo atzīmēt):  
Pārslimojis akūtu staru slimību ……………... 

1   FORMCHECKBOX 

Saņēmis apstarojumu 25 radi un vairāk ……..

2   FORMCHECKBOX 

Saņēmis apstarojumu mazāk par 25 radiem …

3   FORMCHECKBOX 

Nav datu par apstarojuma devu ……………...

4   FORMCHECKBOX 

9. Pirmreizējās uzskaites grupa (vajadzīgo atzīmēt):  
Černobiļas AES avārijas seku likvidators ….

1   FORMCHECKBOX 

Evakuētais ………………………………….

2   FORMCHECKBOX 

Iedzīvotājs ………………………………….

3   FORMCHECKBOX 

Likvidatora bērns (pēc 26.04.1986.)……..

4   FORMCHECKBOX 



	II. Atrašanās vieta ietekmes zonā*
10. Tuvākās apdzīvotās vietas pasta indekss  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

11. Apdzīvotās vietas nosaukums  _____________________________________________

12. Atrašanās iemesli zonā (vajadzīgo atzīmēt):      
Pastāvīgā dzīvesvieta

1   FORMCHECKBOX 

Pastāvīgs darbs

2   FORMCHECKBOX 

Darba komandējums

3   FORMCHECKBOX 

Lauksaimniecības darbi

4   FORMCHECKBOX 

Atpūta

5   FORMCHECKBOX 

Citi iemesli

6   FORMCHECKBOX 

13. No kura datuma zonā (dd.mm.gggg.)   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.
14. Līdz kuram datumam zonā (dd.mm.gggg.)   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.
15. Darba vietas attālums no reaktora   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

      Kilometros ……….. 1  FORMCHECKBOX 

       Metros ……………. 2  FORMCHECKBOX 

16. Darba ilgums speciālajā zonā (ja nebijāt, atzīmējiet ar 00)   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Minūtes

1   FORMCHECKBOX 

Stundas

2   FORMCHECKBOX 

17. Darba ilgums vidus zonā – 10 km (ja nebijāt, atzīmējiet ar 00)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

                                                  Minūtes ………. 1  FORMCHECKBOX 

                                                  Stundas ………. 2  FORMCHECKBOX 

                                                            Dienas ………..  3  FORMCHECKBOX 

                                                            Nedēļas ………. 4  FORMCHECKBOX 

                                                            Mēneši ……….. 5  FORMCHECKBOX 

18. Darba ilgums ārējā zonā – 10–20 km no reaktora (ja nebijāt, atzīmējiet ar 00)   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

                                                           Minūtes ………. 1  FORMCHECKBOX 

                                                 Stundas ………. 2  FORMCHECKBOX 

                                                           Dienas ………..  3  FORMCHECKBOX 

                                                           Nedēļas ………. 4  FORMCHECKBOX 

                                                           Mēneši ……….. 5  FORMCHECKBOX 

19. Darba ilgums ārpus 30 km zonas (līdz 50 km) (ja nebijāt, atzīmējiet ar 00)   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

                                                           Minūtes ………. 1  FORMCHECKBOX 

                                                 Stundas ………. 2  FORMCHECKBOX 

                                                           Dienas ………..  3  FORMCHECKBOX 

                                                           Nedēļas ………. 4  FORMCHECKBOX 

                                                           Mēneši ……….. 5  FORMCHECKBOX 

20. Cik reizes strādāts uz bojātā reaktora jumta (ja nē, atzīmējiet ar 00)    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

21. Cik minūtes kopā uz bojātā reaktora jumta (ja nē, atzīmējiet ar 00)    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

22. Vai strādājāt kādu no minētajiem darbiem (vajadzīgo atzīmēt):
Nē

Jā

"Sarkofāga" būve ………

0   FORMCHECKBOX 
    

1   FORMCHECKBOX 

Zemes norakšana ………                                                         

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

Ēku nojaukšana …………

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

Darbs mežā ……………

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

Transports ………………

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

Cits (kāds) ………………

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

23. Vai lietojāt aizsargapģērbu (vajadzīgo atzīmēt):

Nekad
Reti
Bieži
Vienmēr
Elpošanas masku
0    FORMCHECKBOX 

1    FORMCHECKBOX 

2    FORMCHECKBOX 

3    FORMCHECKBOX 

Aizsargdrēbes
0    FORMCHECKBOX 

1    FORMCHECKBOX 

2    FORMCHECKBOX 

3    FORMCHECKBOX 

Cimdus
0    FORMCHECKBOX 

1    FORMCHECKBOX 

2    FORMCHECKBOX 

3    FORMCHECKBOX 

Citu
0    FORMCHECKBOX 

1    FORMCHECKBOX 

2    FORMCHECKBOX 

3    FORMCHECKBOX 

24. Vai gājāt dušā vai vannā pēc darba (vajadzīgo atzīmēt):
Nekad……………… 1  FORMCHECKBOX 

Jā, katru dienu …….. 2  FORMCHECKBOX 

Jā, dažreiz ………… .3  FORMCHECKBOX 

25. Vai lietojāt uzturā šādus Černobiļas zonā iegūtos produktus (vajadzīgo atzīmēt):
Nekad

1 reizi mēnesī
2–3 reizes mēnesī
1 reizi nedēļā
Dažas reizes nedēļā
1 reizi dienā

Vairākas reizes dienā

Ūdens

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

2   FORMCHECKBOX 

3   FORMCHECKBOX 

4   FORMCHECKBOX 

5   FORMCHECKBOX 

6   FORMCHECKBOX 

Piens

0   FORMCHECKBOX 

 1   FORMCHECKBOX 

2   FORMCHECKBOX 

3   FORMCHECKBOX 

4   FORMCHECKBOX 

5   FORMCHECKBOX 

6   FORMCHECKBOX 

Svaigi augļi

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

2   FORMCHECKBOX 

3   FORMCHECKBOX 

4   FORMCHECKBOX 

5   FORMCHECKBOX 

6   FORMCHECKBOX 

Svaigi dārzeņi

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

2   FORMCHECKBOX 

3   FORMCHECKBOX 

4   FORMCHECKBOX 

5   FORMCHECKBOX 

6   FORMCHECKBOX 

Svaigas sēnes

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

2   FORMCHECKBOX 

3   FORMCHECKBOX 

4   FORMCHECKBOX 

5   FORMCHECKBOX 

6   FORMCHECKBOX 

Gaļa

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

2   FORMCHECKBOX 

3   FORMCHECKBOX 

4   FORMCHECKBOX 

5   FORMCHECKBOX 

6   FORMCHECKBOX 

Citi

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

2   FORMCHECKBOX 

3   FORMCHECKBOX 

4   FORMCHECKBOX 

5   FORMCHECKBOX 

6   FORMCHECKBOX 



	26. Vai darbā ir bijusi saskare ar jonizējošo radiāciju, izņemot Černobiļu (vajadzīgo atzīmēt):
       Nē  ……………. 0  FORMCHECKBOX 
        

        Jā  ……………  1   FORMCHECKBOX 
        

27. Vai kādā no minētajiem darbiem ir bijusi saskare ar jonizējošo radiāciju (vajadzīgo atzīmēt) (neaizpilda, ja 26.punktā ir atbilde NĒ):
Nē

Jā

Gadi (gggg.)

Darbs veselības aprūpes jomā

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   līdz  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Darbs atomspēkstacijā                              

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   līdz  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Ar industriālo radiogrāfiju saistīts darbs   

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   līdz  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Dienests armijā                                          

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   līdz  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Citi

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   līdz  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

28. Vai ir bijis darbs ar kaitīgām ķīmiskām vielām (ieskaitot armiju) (vajadzīgo atzīmēt):

       Nē ……………. 0  FORMCHECKBOX 
        

          Jā .. .………….  1  FORMCHECKBOX 
        

29. Vai ir veiktas šādas rentgenogrammas (vajadzīgo atzīmēt):

Nē

Jā

Reižu skaits

Nezinu

Zobu rentgens

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

9   FORMCHECKBOX 

Kuņģa rentgens (pēc bārija)
0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

9   FORMCHECKBOX 

Zarnu rentgens
0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

9   FORMCHECKBOX 

Žultspūšļa rentgens
0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

9   FORMCHECKBOX 

Nieru rentgens
0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

9   FORMCHECKBOX 

Sirds angiogrāfija 

0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

9   FORMCHECKBOX 

Vairogdziedzera rentgens
0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

9   FORMCHECKBOX 

Krūšu kurvja rentgens
0   FORMCHECKBOX 

1   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

9   FORMCHECKBOX 

 

	III. Atkārtota atrašanās vieta ietekmes zonā*
30. Tuvākās apdzīvotās vietas pasta indekss  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

31. Apdzīvotās vietas nosaukums ___________________________________________

32. Atrašanās iemesli zonā (vajadzīgo atzīmēt):
Pastāvīgā dzīvesvieta

1   FORMCHECKBOX 

Pastāvīgs darbs

2   FORMCHECKBOX 

Darba komandējums

3   FORMCHECKBOX 

Lauksaimniecības darbi

4   FORMCHECKBOX 

Atpūta

5   FORMCHECKBOX 

Citi iemesli

6   FORMCHECKBOX 

33. No kura datuma zonā (dd.mm.gggg.)   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.
34. Līdz kuram datumam zonā (dd.mm.gggg.)   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.

	IV. Dozimetrijas dati un veiktie pasākumi*
35. Joda profilakse (vajadzīgo atzīmēt):  Nē …….. 0  FORMCHECKBOX 

                                                                               Jā ……...  1  FORMCHECKBOX 

36. Profilakses sākuma datums (dd.mm.gggg.)    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.
37. Profilakses izbeigšanas datums (dd.mm.gggg.)    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.
38. Primārās reakcijas ietekmes zonā (vajadzīgo atzīmēt): Nē …….. 0  FORMCHECKBOX 

                                                                                                                Jā ……...  1  FORMCHECKBOX 

39. Ārstēšanās stacionārā (vajadzīgo atzīmēt): 
Nē …………
0   FORMCHECKBOX 

Jā ………….
1   FORMCHECKBOX 

40. Ārējā apstarojuma deva (aizpilda, ja zināma)   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
       Radi …………………................. 1   FORMCHECKBOX 

      Rentgeni ……………………….  2   FORMCHECKBOX 

      Bari …………………………….  3   FORMCHECKBOX 

      Zīverti …………………………   4   FORMCHECKBOX 

      Greji …………………………..    5   FORMCHECKBOX 

      Devu skaits 1 minūtē ………….   6   FORMCHECKBOX 


	V. Hronisko slimību diagnoze līdz 26.04.1986.*
41. Diagnoze __________________________________________________________________

__________________________________________________ Kods SSK – 9   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

42. Diagnoze _________________________________________________________________

__________________________________________________ Kods SSK – 9   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

43. Diagnoze _________________________________________________________________

__________________________________________________ Kods SSK – 9   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

44. Kaitīgo darba faktoru ietekme: 
44.1. profesija saistīta ar kaitīgiem darba vides faktoriem  ____________________________  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

44.2. nozare ___________________________________________________________   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
45. Kaitīgie ieradumi:

45.1. vai kādreiz regulāri smēķētas cigaretes? (vajadzīgo atzīmēt)  Nē …….. 0  FORMCHECKBOX 

                                                                                                                                  Jā ……... 1  FORMCHECKBOX 

45.2. cik gadu vecumā sākts smēķēt regulāri (gadi)     FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

45.3. vai joprojām smēķē regulāri? (vajadzīgo atzīmēt)  
Nē………..
0   FORMCHECKBOX 

Jā …………
1   FORMCHECKBOX 

45.4. cik cigaretes dienā izsmēķē? (skaits)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

45.5. cik cigaretes dienā izsmēķētas agrāk, kad smēķēts regulāri? (skaits)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

45.6. cik gadu vecumā pārtraukts smēķēt? (gadi)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

45.7. alkohola lietošana (vajadzīgo atzīmēt): 
Nelieto ………….

0   FORMCHECKBOX 

Lieto reti ………..

1   FORMCHECKBOX 

Lieto regulāri …….

2   FORMCHECKBOX 

Lieto pārmērīgi ….

3   FORMCHECKBOX 



	VI. Bērna māte**
Ārstniecības iestādes nosaukums _________________________________ 
Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Personas reģistrācijas numurs datubāzē   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Vārds, uzvārds ________________________________________
Dzimšanas datums (dd.mm.gggg.)    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.
Novērošanas kategorija (vajadzīgo atzīmēt): 
Pārslimojusi akūtu staru slimību

1   FORMCHECKBOX 

Saņēmusi apstarojumu 25 radi vai vairāk

2   FORMCHECKBOX 

Saņēmusi apstarojumu mazāku par 25 radiem

3   FORMCHECKBOX 

Nav datu par apstarojuma devu

4   FORMCHECKBOX 



	VII. Bērna tēvs***
Ārstniecības iestādes nosaukums _________________________________
Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Personas reģistrācijas numurs datubāzē   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Vārds, uzvārds ________________________________________
Dzimšanas datums (dd.mm.gggg.)    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.
Novērošanas kategorija (vajadzīgo atzīmēt): 

Pārslimojis akūtu staru slimību

1   FORMCHECKBOX 

Saņēmis apstarojumu 25 radi vai vairāk

2   FORMCHECKBOX 

Saņēmis apstarojumu mazāku par 25 radiem

3   FORMCHECKBOX 

Nav datu par apstarojuma devu

4   FORMCHECKBOX 



	VIII. Dati par kartes aizpildīšanu

Kartes aizpildītājs ____________________________________________________________

                                                                  (paraksts, vārds, uzvārds)

Datums, kad karte aizpildīta (dd.mm.gggg.)    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.

	Piezīmes.
1. *Aizpilda tikai par Černobiļas AES avārijas seku likvidēšanas dalībniekiem un personām, kuras tika evakuētas no Černobiļas AES atsvešināšanas zonas vai Černobiļas AES obligātās evakuācijas zonas.

2. **Aizpilda par likvidatora bērnu (pēc 1986.gada 26.aprīļa), ja māte bijusi likvidatore.

3. ***Aizpilda par likvidatora bērnu (pēc 1986.gada 26.aprīļa), ja tēvs bijis likvidators.




