
Valsts aizsardzības dienestā iesaucamā veselības pārbaudes karte Nr.___ 

Ārstniecības iestādes nosaukums_____________________________________
Kods_____________________


1. Vārds, uzvārds  					_________________ 
2. Personas kods			___________________________________
3. Adrese (deklarētā vai faktiskā, ja neuzturas deklarētajā)					________________________________________________
4. Tālrunis				_______	___________________


5. Iesniegtie dokumenti:
	5.1. 									
	5.2. 									
	5.3. 									
	5.4. 									
	5.5. 									




Atbilstoši Ministru kabineta 00.00.2024.gada noteikumu Nr. XXX Noteikumi par iesaucamo veselības stāvokļa prasībām un veselības pārbaudēm” 4. pielikuma “Slimību un fizisko trūkumu saraksts”________________punkta veselības kapacitāte un kategorija	______________________________	
	



Komisijas priekšsēdētājs (ģimenes ārsts vai internists vai eksperts):	_____________________________	_______________
(z.v,paraksts)
,

Datums:______________________			
( dd.mm.gggg)							







I. Antropometrijas dati un fiziskās attīstības rādītāji:
6. Augums _________________ cm, 
7. Ķermeņa svars___________________ kg
8. Rokas dinamometrija: labā roka______ kg,  kreisā roka_______ kg  
9. Stājas dinamometrija_________kg
10. Pulss ________ min
11. Asinsspiediens ______________mm Hg

II. Izmeklējumi:
Audiometrija/čukstus balss_____________________________________________	
Elektrokardiogrāfija_____________________________________________________	
Krūšu kurvja orgānu rentgenogramma_____________________________________	
Klīniskā asins analīze	___________________________________________________

Klīniskā urīna analīze	___________________________________________________

Cukurs asinīs_________________________________________________________

Holesterīna līmenis asinīs_______________________________________________	
SED, HIV, anti HCV__________________________________________________	
Citi laboratoriskie izmeklējumi____________________________________________

III. Ārstu speciālistu atzinumi (diagnoze noteikta atbilstoši Starptautisko slimību klasifikatoram SSK-10, Ministru kabineta 00.00.2024.gada noteikumu Nr………„ Noteikumi par iesaucamo veselības stāvokļa prasībām un veselības pārbaudēm” 4. pielikumam “Slimību un fizisko trūkumu saraksts”):	

	Nr.
	Ārsts speciālists
	Slimības diagnoze, slimību un fizisko trūkumu saraksta punkts, veselības stāvokļa veselības kapacitāte un veselības kategorija
	Paraksts, datums

	1.
	Ģimenes ārsts vai internists
	
	

	2.
	Ķirurgs
	
	

	3.
	Neirologs
	
	

	4.
	Otorinolaringologs
	
	

	5.
	Oftalmologs 
	
	

	6.
	Dermatoveneralogs
	
	

	7.
	Stomotologs
	
	

	8.
	Ginekologs (sievietēm)
	
	

	9.
	Psihiatrs
	
	

	10.
	Narkologs 
	
	

	11.
	Citi speciālisti
	
	



Piezīmes:____________________________________________________________


[bookmark: _Hlk170997698]IV. Kopsavilkums (atbilstoši Ministru kabineta 00.00.2024. gada noteikumu Nr…..“Noteikumi par iesaucamo veselības stāvokļa prasībām un veselības pārbaudēm” 4. pielikumam “Slimību un fizisko trūkumu saraksts” punktiem veselības stāvokļa veselības kapacitāti un veselības kategoriju aizpilda ģimenes ārsts vai internists vai ārsts eksperts.	


	Nr.p.k.
	Slimību un fizisko trūkumu saraksta punkti
	Veselības stāvokļa veselības kapacitāte un veselības kategorija

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	



Piezīmes:_____________________________________________________________




IV. Papildus medicīniskie izmeklējumi/ speciālistu konsultācijas (pamatojums):
____________________________________________________________________






Ministru prezidents							E.Siliņa
Aizsardzības ministrs							A. Sprūds	


