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92.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265

Cukura diabēta pacienta insulīna karte

	1. Kartes sērijas numurs
	 FORMCHECKBOX 
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. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	2. Pacients:

	2.1.  vārds __________________________________________

	2.2.  uzvārds _____________________________

	2.3.  personas kods
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	2.4.  deklarētā dzīvesvieta ___________________________________________________

	2.5.  tālruņa numurs
	 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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	3. Ārstējošais ārsts ________________________________________________________
(vārds, uzvārds, paraksts)

	4. Ārsta tālruņa numurs 
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	5. Ārstniecības iestāde:

	5.1. nosaukums______________________________________________________________

	5.2. adrese _________________________________________________________________

	5.3.  tālruņa numurs
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	6. Preparāts:

	6.1.  datums, kad preparāts izrakstīts (dd.mm.gggg.)
	 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.

	6.2.  izrakstītā insulīna preparāta nosaukums ______________________________________

	6.3.  izrakstītā insulīna preparāta daudzums (flakonu skaits)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	6.4.  izrakstītā preparāta diennakts deva (darbības vienības)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 D.V.

	6.5.  ārsts, kas izrakstīja preparātu ______________________________________________

                        (paraksts un spiedogs)

	6.6.  izsniegtais insulīna preparāta nosaukums _____________________________________

	6.7.  izsniegtā insulīna preparāta daudzums (flakonu skaits)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	6.8.  preparāta izsniegšanas datums (dd.mm.gggg.)
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.

	6.9.  aptiekas nosaukums, kurā izsniedza preparātu ________________________________

6.10. aptiekas tālruņa numurs, kurā izsniedza preparātu          FORMCHECKBOX 
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	6.11.  insulīna preparāta izsniedzējs _________________________________________

                                         (vārds, uzvārds, paraksts).


