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9.pielikums 
Ministru kabineta 
2010.gada 2.februāra
noteikumiem Nr.97
Veselības pārbaudes ziņojums
Aizpildiet šo veidlapu pilnībā un drukātiem burtiem
	(201) Pārbaude

Pirmreizēja  FORMCHECKBOX 

Atkārtota      FORMCHECKBOX 

	(202) Augums

  cm
	(203) Svars

  kg
	(204) Acu krāsa
	(205) Matu         krāsa
	(206) Asins​spiediens

mmHg st.
	(207) Pulss (miera stāvoklī)

	
	
	
	
	
	Sistol.
	Diast.
	Ātrums
	Ritms
regulārs       FORMCHECKBOX 

neregulārs   FORMCHECKBOX 


	Medicīniskā izmeklēšana
	Norma
	Patoloģija
	
	Norma
	Patoloģija

	
	

	(208) Galva, seja, kakls, galvas matainā daļa
	
	
	(218) Vēders, trūces, aknas, liesa
	
	

	(209) Mute, rīkle, zobi 
	
	
	(219) Anālā atvere, taisnā zarna
	
	

	(210) Deguns, deguna blakusdobumi
	
	
	(220) Urīnizvades un ģenitālā sistēma
	
	

	(211) Ausis, bungādiņas, to mobilitāte
	
	
	(221) Endokrīnā sistēma
	
	

	(212) Acis – acs dobums un acs papildveidojumi; redzes lauki
	
	
	(222) Ekstremitātes un locītavas
	
	

	(213) Acis – acu zīlītes un acu dibens
	
	
	(223) Mugurkaulājs, citas skeleta un muskuļu sistēmas daļas
	
	

	(214) Acis – acs ābolu kustīgums; nistagms
	
	
	(224) Neiroloģija – refleksi utt.
	
	

	(215) Plaušas, krūškurvis, krūts dziedzeri 
	
	
	(225) Psihiatrija
	
	

	(216) Sirds
	
	
	(226) Āda, raksturīgās pazīmes un limfmezgli
	
	

	(217) Asinsvadu sistēma
	
	
	(227) Vispārējais organisma stāvoklis
	
	

	(228) Piezīmes. Aprakstiet visas atradnes, kas neatbilst normai, norādot attiecīgā punkta numuru

	Redzes asums

	(229) Tāluma redze 5/6m   

                  Bez korekcijas
	Brilles
	Kontaktlēcas
	
	(236) Plaušu funkcijas                     
	(237) Hemoglobīns

	Labā acs
	
	Korekcija
	
	
	
	FEV1/FVC        __________ % 

Norma  FORMCHECKBOX 
   Patoloģija  FORMCHECKBOX 

	     _____________     g/%

Norma  FORMCHECKBOX 
   Patoloģija  FORMCHECKBOX 


	Kreisā acs
	
	Korekcija
	
	
	
	
	

	Abas acis
	
	Korekcija
	
	
	
	
	

	(230)Vidējā redze     
	Bez korekcijas
	Ar korekciju
	
	Pievienotie dokumenti              
	Norma
	Patoloģija (piezīmes)

	N14 no 100 cm
	Jā
	Nē
	Jā
	Nē
	
	(238) EKG
	
	

	Labā acs
	
	
	
	
	
	(239) Audiogramma
	
	

	Kreisā acs
	
	
	
	
	
	(240) Oftalmoloģiska pārbaude
	
	

	Abas acis
	
	
	
	
	
	(241) Otorinolaringoloģiska pārbaude
	
	

	(231) Tuvā redze          Bez korekcijas     Ar korekciju
	
	(243) Lipīdu līmenis asinīs
	
	

	N5 no 30 līdz 50 cm
	Jā
	Nē
	Jā
	Nē
	
	(244) Plaušu funkcijas
	
	

	Labā acs
	
	
	
	
	
	(246) Citi
	
	

	Kreisā acs
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abas acis
	
	
	
	
	
	(235) Urīna analīzes              Norma  FORMCHECKBOX 
        Patoloģija  FORMCHECKBOX 


	(232) Brilles                 
	(233) Kontaktlēcas                                     
	
	

	Ir  FORMCHECKBOX 
           Nav  FORMCHECKBOX 

Tips:
	Ir  FORMCHECKBOX 
              Nav  FORMCHECKBOX 

Tips:
	
	Glikoze
	Olbaltums
	Asins
	Citi

	Refrakcija
	Sfēra
	Cilindri
	Ass
	Tuvā
	
	
	
	
	

	Labā acs
	
	
	
	
	
	(247) Aviācijas medicīnas eksperta rekomendācijas

	Kreisā acs
	
	
	
	
	
	

	(313) Krāsu redze            Norma  FORMCHECKBOX 
   Patoloģija  FORMCHECKBOX 

	
	Pretendenta vārds, uzvārds                      _________________
Dzimšanas datums                                   ___/___/__________

 FORMCHECKBOX 
 Atbilst ____.klases veselības apliecības prasībām 

 FORMCHECKBOX 
 Neatbilst ____.klases veselības apliecības prasībām 
 FORMCHECKBOX 
Novērtējums atlikts, nepieciešami papildu izmeklējumi
    _    _________________________________________________  



	Pseido-izohromatiskās tabulas      Tips:

Tabulu skaits                      Tabulu skaits ar kļūdām
	
	

	(234) Dzirde
(ja 241.p. nav veikts)


	Labā auss
	Kreisā auss
	
	


	Balss (sarunu) tests no 2 m attāluma ar sāniem un muguru pret ekspertu
	Jā     FORMCHECKBOX 

Nē    FORMCHECKBOX 

	Jā     FORMCHECKBOX 

Nē    FORMCHECKBOX 

	
	

	Audiometrija
	
	(248) Komentāri un ierobežojumi


	Hz
	500
	1000
	2000
	3000
	
	

	Labā
	
	
	
	
	
	

	Kreisā
	
	
	
	
	
	

	(249) Aviācijas medicīnas eksperta apliecinājums

	Apliecinu, ka šajā ziņojumā un tam pievienotajos dokumentos precīzi un pilnīgi ir norādītas visas atrades, kas konstatētas, veicot šo pārbaudi

	(250) Vieta un datums*

	Aviācijas medicīnas eksperta vārds, uzvārds un adrese
Tālrunis
Fakss
e-pasts
	Aviācijas medicīnas eksperta zīmogs*

	Paraksts*
	
	


Otorinolaringoloģiskās pārbaudes ziņojums
Aizpildiet šo veidlapu pilnībā un drukātiem burtiem

	(1) Valsts

	(2) Veselības apliecības klase      Pirmā  FORMCHECKBOX 
     Otrā  FORMCHECKBOX 
    Trešā  FORMCHECKBOX 


	(3) Uzvārds

	(4) Iepriekšējais(-ie) uzvārds(-i)
	(12) Pieteikums Pirmreizējs  FORMCHECKBOX 

Atkārtots     FORMCHECKBOX 


	(5) Vārds(-i)

	(6) Dzimšanas datums
____/____/_________


	(7) Dzimums

     Vīr.    FORMCHECKBOX 

     Siev.  FORMCHECKBOX 

	(13) Veselības apliecības numurs

	

	(402) Pārbaude
Pirmreizēja                                  FORMCHECKBOX 

Atkārtota                                     FORMCHECKBOX 


	(403) Otorinolaringoloģiskā anamnēze

	Klīniskā izmeklēšana
	Norma
	Patoloģija
	       (419) Tīra toņa audiometrija

                                                        dB

	(404) Galva, seja, kakls, galvas matainā daļa
	
	
	

	(405) Mutes dobums, zobi
	
	
	
	  Hz
	Labā
	Kreisā

	(406) Rīkles gals
	
	
	
	 250
	
	

	(407) Deguna ejas un aizdegune (tostarp priekšējā rinoskopija)
	
	
	
	 500
	
	

	
	
	
	
	 1000
	
	

	(408) Vestibulārā sistēma, tostarp Romberga tests
	
	
	
	 2000
	
	

	(409) Runa
	
	
	
	 3000
	
	

	(410) Deguna blakusdobumi
	
	
	
	 4000
	
	

	(411) Ārējās auss ejas, bungplēvīte
	
	
	
	 6000
	
	

	(412) Pneimatiskā otoskopija
	
	
	
	 8000
	
	

	(413) Impedances timpanometrija, tostarp Valsalva manevrs (tikai pirmreizējā veselības pārbaudē)
	
	
	
	(420) Audiogramma

	
	
	
	 O = labā auss                 ------ = Gaisa vadīšana

 X = kreisā auss              …… = Kaula vadīšana

	Papildu pārbaudes (ja ir indikācijas)
	Nav veikta
	Norma
	Patoloģija
	
	dB
	

	
	
	
	
	
	-10
	
	
	
	
	
	
	
	

	(414) Runas audiometrija
	
	
	
	
	0
	
	
	
	
	
	
	
	

	(415) Mugurējā rinoskopija
	
	
	
	
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	(416) EOG; spontāns un pozicionāls nistagms
	
	
	
	
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	(417) Vestibulārā autorotācijas pārbaude
	
	
	
	
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	(418) Laringoskopija, izmantojot spoguli vai optisko šķiedru
	
	
	
	
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	70
	
	
	
	
	
	
	
	

	(421) Otorinolaringologa piezīmes un rekomendācijas
	
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	90
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	110
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Hz    250       500      1000     2000     3000    4000      6000     8000


	422) Aviācijas medicīnas eksperta apliecinājums

	Apliecinu, ka šajā ziņojumā un tam pievienotajos dokumentos precīzi un pilnīgi ir norādītas visas atrades, kas konstatētas, veicot šo pārbaudi

	(423) Vieta un datums*
	Otorinolaringologa vārds, uzvārds un adrese
Tālrunis
Fakss
	Aviācijas medicīnas eksperta/speciālista zīmogs*

	Paraksts*
	
	


Oftalmoloģiskās pārbaudes ziņojums
Aizpildiet šo veidlapu pilnībā un drukātiem burtiem
	(1) Valsts
	(2) Veselības apliecības klase      Pirmā FORMCHECKBOX 
     Otrā  FORMCHECKBOX 
      Trešā  FORMCHECKBOX 


	(3) Uzvārds


	(4) Iepriekšējais(-ie) uzvārds(-i)
	(12) Pieteikums
Pirmreizējs     FORMCHECKBOX 

Atkārtots        FORMCHECKBOX 


	(5) Vārds(-i)

	(6) Dzimšanas datums
____/____/________
	(7) Dzimums        Vīr.   FORMCHECKBOX 

                              Siev.   FORMCHECKBOX 

	(13) Veselības apliecības numurs

	(8) Dzimšanas vieta

	(9) Pilsonība
	(14) Nepieciešamās apliecības tips

	

	(302) Veselības pārbaude

Pirmreizēja                                  FORMCHECKBOX 

Atkārtota                                      FORMCHECKBOX 


	(303) Oftalmoloģiskā anamnēze

	Klīniskā izmeklēšana
	Redzes asums
(314) Tāluma redze 5/6 m attālumā                     Brilles        Kontaktlēcas
                      bez korekcijas

	Atzīmējiet katru punktu
	Norma
	Patoloģija
	
	

	(304) Acis, ārējā acs un plakstiņi
	
	
	
	Labā acs
	
	Korekcija
	
	

	(305) Acis, ārpuse (spraugas lampa, oftalmoskopija)
	
	
	
	Kreisā acs
	
	Korekcija
	
	

	
	
	
	
	Abas acis
	
	Korekcija
	
	

	(306) Acu novietojums un kustība
	
	
	
	(315) Vidējā redze 1 m attālumā                               Brilles        Kontaktlēcas

	(307) Redzes lauki (salīdzināšana)
	
	
	
	Labā acs
	
	Korekcija
	
	

	(308) Zīlītes refleksi
	
	
	
	Kreisā acs
	
	Korekcija
	
	

	(309) Acu dibens (oftalmoskopija)
	
	
	
	Abas acis
	
	Korekcija
	
	

	(310) Konverģence
	     cm 
	
	
	
	(316) Tuvā redze 30–50 cm attālumā                        Brilles         Kontaktlēcas                                                            

	(311) Akomodācija
	      D
	
	
	
	Labā acs
	
	Korekcija
	
	

	
	
	Kreisā acs
	
	Korekcija
	
	

	(312) Acu muskuļu balanss
	Abas acis
	
	Korekcija
	
	

	5/6 m attālumā
	30–50 cm attālumā
	
	(317) Refrakcija
	

	Orto
	Orto
	
	
	Sfēra
	Cilindri
	Ass
	Tuvā

	Ezo
	Ezo
	
	Labā
	
	
	
	

	Ekzo
	Ekzo
	
	Kreisā
	
	
	
	

	Hiper
	Hiper
	
	Patiesā refrakcija pārbaudīta  FORMCHECKBOX 
                Briļļu recepte  FORMCHECKBOX 


	Ciklo
	Ciklo
	
	

	Tropija   Ir  FORMCHECKBOX 
    Nav  FORMCHECKBOX 
                           Forija    Ir  FORMCHECKBOX 
      Nav  FORMCHECKBOX 

	
	(318) Brilles                                (319) Kontaktlēcas

	Fūzijas rezerves tests    Nav veikts  FORMCHECKBOX 
   Normāls  FORMCHECKBOX 
  Patoloģija  FORMCHECKBOX 


	
	Ir  FORMCHECKBOX 
                    Nav  FORMCHECKBOX 

Tips
	Ir      FORMCHECKBOX 

Nav  FORMCHECKBOX 

Tips

	(313) Krāsu redze
	
	
	

	Pseidoizohromatiskās plātnes      Tips
	
	
	

	Plātņu skaits                              Kļūdu skaits
	
	(320) Intraokulārais spiediens

	Noteikta paplašināta krāsu uztveres pārbaude          Jā  FORMCHECKBOX 
      Nē  FORMCHECKBOX 

Metode
	
	Labā (mmHg)
	Kreisā (mmHg)

	Krāsu DROŠA redze                        Krāsu NEDROŠA redze
	
	Metode
                                        Norma  FORMCHECKBOX 
       Patoloģija  FORMCHECKBOX 


	
	

	

	(321) Oftalmologa rekomendācijas un piezīmes



	(322) Aviācijas medicīnas eksperta apliecinājums

	Apliecinu, ka šajā ziņojumā un tam pievienotajos dokumentos precīzi un pilnīgi ir norādītas visas atrades, kas konstatētas, veicot šo pārbaudi

	(323) Vieta un datums*
	Oftalmologa vārds, uzvārds un adrese

Tālrunis
Fakss
	Aviācijas medicīnas eksperta/speciālista zīmogs*

	Paraksts*
	
	


Piezīme. * Dokumenta rekvizītus "paraksts", "datums" un "zīmogs" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
