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57.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265

	Ārstniecības iestādes nosaukums
	

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Zobārstniecības pacienta ambulatorā karte

	(veidlapa Nr.043/u)



	1. Pacienta vārds, uzvārds
	

	2. Personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	3. Deklarētā dzīvesvieta
	

	4. Nodarbošanās
	

	5. Tālruņa numurs
	

	6. Ārsts
	

	
	(vārds, uzvārds, tālruņa numurs)


	7. Medicīniskā informācija:
	
	

	7.1. fluoru saturošo preparātu lietošana 
(vajadzīgo atzīmēt)
	1 – zobu pasta; 2 – tabletes; 3 – citi
	 FORMCHECKBOX 


	7.2. zobus tīra (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – regulāri; 2 – neregulāri
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	8. Slimības



	Nr. p.k.
	Slimība
	Datums
	Datums
	Datums
	Datums
	Datums
	Datums

	8.1.
	Kuņģa-zarnu trakta slimības
	
	
	
	
	
	

	8.2.
	Sirds-asinsvadu slimības
	
	
	
	
	
	

	8.3.
	Nieru slimības
	
	
	
	
	
	

	8.4.
	Epilepsija
	
	
	
	
	
	

	8.5.
	Diabēts
	
	
	
	
	
	

	8.6.
	Asins recēšanas traucējumi
	
	
	
	
	
	

	8.7.
	Asins slimības
	
	
	
	
	
	

	8.8.
	Izmainīts asinsspiediens
	
	
	
	
	
	

	8.9.
	Alerģija pret medikamentiem
	
	
	
	
	
	

	8.10.
	Hepatīts
	
	
	
	
	
	

	8.11.
	AIDS
	
	
	
	
	
	


	9. Ārstēšanas plāns



	Zobs
	Stāvoklis
	Plāns
	Terapija
	Ortodontija
	Cits

	18
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	Kopsavilkums
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	

	Kopsavilkums
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Zobārsts
	
	
	Pacients
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)
	
	
	(paraksts un tā atšifrējums)


	10. Ārstēšana

	Datums
	Zobs,

virsma
	Diagnoze
	Padarītais darbs
	Punkti/

cena
	Zobārsta paraksts

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	11. Klīniskā karte

	Zobu formula

Zobakmens

Aplikums
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


              18         17          16       15-55    14-54    13-53    12-52      11-51   21-61    22-62    23-63    24-64   25-65       26          27          28





             48          47         46        45-85    44-84    43-53    42-82    41-81     31-71    32-72     33-73   34-74   35-75         36          37       38

	Zobu formula

Zobakmens

Aplikums
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Apzīmējumi:

	Kariess – C (sarkans); Plomba – Pl (zils); PlA – amalgamas plomba; PlK – kompozīta plomba (ķīmiski cementēta, gaismas cementēta, jonomercementa); Ex – ekstrahēts zobs; 
K – apvalka kronis; starpdaļa



	12. Zobakmens (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – viegls; 2 – vidējs; 3 – izteikts
	 FORMCHECKBOX 


	13. Aplikums (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – viegls; 2 – vidējs; 3 – izteikts
	 FORMCHECKBOX 


	14. Mutes higiēna (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – laba; 2 – vidēja; 3 – slikta
	 FORMCHECKBOX 


	15. Gļotāda (nemainīga vai patoloģiskas izmaiņas vaigu, lūpu, mēles gļotādā)
	

	

	16. Sakodiens (ortognātisks vai ar patoloģiju)
	

	17. Deniņu apakšžokļa locītavas novērtējums (ortognātisks vai ar patoloģiju)
	

	18. Protēzes (veids, materiāls, ortodontiskie aparāti)
	

	

	19. Rentgenogrammu apraksts, datums
	

	

	

	20. Diagnoze (pamatdiagnoze un blakusdiagnozes)
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