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2. pielikums 
Ministru kabineta 
2024. gada 24. septembra
noteikumiem Nr. 622

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 2024. gada 24. septembra noteikumu Nr. 622 "Noteikumi par iesaucamo veselības stāvokļa prasībām un veselības pārbaudēm" 4. pielikuma "Slimības un fiziskie trūkumi" ______________ punktam noteikta veselības kapacitāte __________un veselības kategorija _____________	
	

Komisijas priekšsēdētājs 
(ģimenes (vispārējās prakses)  ārsts vai internists, 
vai arodveselības un arodslimību ārsts, 
vai eksperts)
												
(vārds, uzvārds, paraksts)

Z. v.
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
12. Audiometrija/čukstus balss_____________________________________________	
13. Elektrokardiogrāfija____________________________________________________	
14. Krūšu kurvja orgānu rentgenogramma_____________________________________	
15. Klīniskā asins analīze	___________________________________________________
16. Klīniskā urīna analīze	___________________________________________________
17. Cukurs asinīs_________________________________________________________
18. Holesterīna līmenis asinīs_______________________________________________	
19. SED, HIV, anti HCV__________________________________________________	
20. Citi laboratoriskie izmeklējumi____________________________________________

III. Ārstniecības personu slēdzieni (diagnoze noteikta atbilstoši Starptautiskajam slimību klasifikatoram SSK-10, Ministru kabineta 2024. gada 24. septembra noteikumu Nr. 622 "Noteikumi par iesaucamo veselības stāvokļa prasībām un veselības pārbaudēm" 4. pielikumam "Slimības un fiziskie trūkumi")	

	Nr. p. k.
	Ārsts speciālists
	Slimības diagnoze un fiziskie trūkumi (norāda attiecīgo punktu)
	Veselības kapacitāte un veselības kategorija
	Paraksts, datums

	1.
	Ģimenes (vispārējās prakses) ārsts vai internists, vai arodveselības un arodslimību ārsts
	
	
	

	2.
	Ķirurgs
	
	
	

	3.
	Neirologs
	
	
	

	4.
	Otolaringologs
	
	
	

	5.
	Oftalmologs 
	
	
	

	6.
	Dermatologs venerologs
	
	
	

	7.
	Zobārsts
	
	
	

	8.
	Ginekologs dzemdību speciālists (sievietēm)
	
	
	

	9.
	Psihiatrs
	
	
	

	10.
	Narkologs 
	
	
	

	11.
	Citi speciālisti
	
	
	



Piezīmes ____________________________________________________________

IV. Papildu medicīniskie izmeklējumi/speciālistu konsultācijas (pamatojums)
____________________________________________________________________
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