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 VIETA                                                                                       DATUMS

VIENOŠANĀS PAR REĢISTRĀCIJU VAI PĀRREĢISTRĀCIJU ĢIMENES
ĀRSTA PACIENTU SARAKSTĀ

(Lūdzam aizpildīt drukātiem burtiem)

PERSONA:

VĀRDS

UZVĀRDS

PERSONAS KODS 

DZIMUMS: VĪRIETIS        SIEVIETE            (VAJADZĪGO ATZĪMĒT AR „X”)

DEKLARĒTĀ
DZĪVESVIETA  Rajons,Pilsēta, pagasts (lauku teritorija)_____________

Iela (Mājas nosaukums) ____________________

Mājas Nr.    Dzīvokļa Nr.

PASTA INDEKSS LV  TĀLRUNIS

DZĪVESVIETAS
ADRESE 

 un ĀRSTS:

VĀRDS

UZVĀRDS

vienojas, ka pacients

    REĢISTRĒSIES PĀRREĢISTRĒSIES          

NO ĀRSTA:

VĀRDS

UZVĀRDS

PĀRREĢISTRĀCIJAS IEMESLI (VAJADZĪGO ATZĪMĒT AR „X”)

     
Dzīvesvietas maiņa  neapmierinātība ar iepriekšējo ārstu

darbavietas maiņa  citi

________________

_____________________

________ ________

Rajons,Pilsēta, pagasts (lauku teritorija)_____________________________

Iela (Mājas nosaukums) _________________________________________

Mājas Nr. ________   Dzīvokļa Nr.________

PASTA INDEKSS LV  TĀLRUNIS

(VAJADZĪGO ATZĪMĒT AR „X”)



Gadījumā, ja vienošanos aizpilda cita persona, jānorāda vienošanās aizpildītāja:

VĀRDS

UZVĀRDS

Radniecība, aizbildniecība, aizgādniecība vai iemesls, kādēļ reģistrējamā 
persona pati nevar aizpildīt iesniegumu

PERSONAS PARAKSTS:

ĀRSTA PARAKSTS

AIZPILDA REĢISTRATORS

Ārsta personas kods

Darba vieta

Darba vietas adrese

Vienošanās saņemšanas datums

Reģistratora uzvārds

Kontakttālrunis

Reģistratora paraksts

Reģistrācijas datums
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