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11.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265

	Ārstniecības iestādes nosaukums ________________________________________________________________________
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	Patologanatomisko izmeklēšanu uzskaites žurnāls

	(veidlapa Nr.020/u)

	Iesākts __________. gada _______________                                                 Pabeigts __________. gada _______________



	Nr.

p.k.
	Mirušā vārds,

uzvārds
	Vecums (pilni gadi)
	Stacionārs vai nodaļa

(nosaukums), kas sūtījusi līķi

uz patologanatomisko

izmeklēšanu1
	Stacionārā pacienta medicīniskās kartes/ambulatorā pacienta medicīniskās kartes numurs2
	Nāves iestāšanās datums
	Patolog-anatomiskās izmeklēšanas datums
	Patolog-anatomiskās izmeklēšanas protokola Nr.
	Pamatdiagnoze
	Patologs (paraksts un tā atšifrējums)
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Piezīmes. 

1.  1 Ja patologanatomiskā izmeklēšana tiek veikta personai, kas mirusi ārpus ārstniecības iestādes, norāda "Ārpus ārstniecības iestādes".

2.  2 Ambulatorā pacienta medicīniskās kartes numuru norāda, ja persona mirusi ārpus ārstniecības iestādes.
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