89.pielikums Ministru kabineta 2006.gada 4.aprīļa noteikumiem Nr.265

Atzinums tehniskā palīglīdzekļa saņemšanai[footnoteRef:1] [1:  Atzinums tiek izdots saskaņā ar Tehnisko palīglīdzekļu noteikumiem] 


Datums, mēnesis, gads






Personas vārds, uzvārds	 		 Personas kods		–













Dzīvesvietas adrese ___________________________________________________________

Diagnoze   	


Diagnozes kods	□□□ □□
(pēc SSK 10.redakcijas)

Funkcionālo traucējumu apraksts un rekomendācijas, ieteicamais tehniskā palīglīdzekļa veids


Steidzamība:  □nav □ir ,  iemesls steidzamībai: ____________________________________

Ārstniecības persona, kas aizpildījusi atzinumu  					
Vārds, Uzvārds, Paraksts*, personīgais spiedogs*

* Dokumenta rekvizītu "paraksts" un "personīgais spiedogs" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu

