Atzinums par iesaucamā veselības kapacitāti un veselības kategoriju

											
(Ārstniecības iestāde, ārstu komisija)

Iesaucamā informācija:
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	Personas kods
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	Tālrunis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Veselības pārbaudes pabeigšanas datums
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Vajadzīgo atzīmēt ar x:
	Veselības pārbaude
	 
	 

	Atkārtota veselības pārbaude
	 
	 



	Asins grupa, Rh faktors:
	Asins grupa
	
	Rh faktors
	



	





	ATZINUMS: Veselības kapacitāte un kategorija saskaņā ar Ministru kabineta 2024.gada XX.XXXXX noteikumu Nr.XX “Noteikumi par iesaucamo veselības stāvokļa prasībām un veselības pārbaudēm” 6.pielikumu  
	 
	 


									             (kapacitāte)      (kategorija)
	
z.v.	Ģimenes (vispārējās prakses) ārsts vai internists vai arodveselības un arodslimību ārsts vai eksperts_____		_____
(zīmogs) 						                                                     (paraksts[footnoteRef:1]) [1:  Dokumenta rekvizītus "paraksts" un "datums" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu. Ja elektroniskais dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un tam ir laika zīmogs, elektroniskā dokumenta parakstīšanas laiks ir laika zīmoga pievienošanas datums un laiks.] 
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