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51. pielikums
Ministru kabineta
2006. gada 4. aprīļa
noteikumiem Nr. 265
(Pielikums MK 25.11.2014. noteikumu Nr. 716 redakcijā, kas grozīta ar MK 10.12.2019. noteikumiem Nr. 618; sk. noteikumu 46. punktu)

	Ārstniecības iestādes nosaukums
	

	Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	
Bērna medicīniskā karte1 

	(veidlapa Nr. 026/u)

	(izglītības iestādei, bērnu aprūpes iestādei)


	1. Vārds, uzvārds
	

	2. Personas kods
	|_||_||_||_||_||_|-|_||_||_||_||_|

	3. Deklarētā dzīvesvieta
	

	4. Izslimotās slimības:
	

	
	Slimības nosaukums
	Datums (dd. mm. gggg.)
	Slimība apstiprināta laboratoriski 

	4.1.
	Masalas
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
	|_| jā |_| nē |_| nav zināms

	4.2.
	Masaliņas
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
	|_| jā |_| nē |_| nav zināms

	4.3.
	Epidēmiskais parotīts
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
	|_| jā |_| nē |_| nav zināms

	4.4.
	Vējbakas
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
	|_| jā |_| nē |_| nav zināms

	4.5.
	Difterija
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
	|_| jā |_| nē |_| nav zināms

	4.6.
	Garais klepus
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
	|_| jā |_| nē |_| nav zināms

	
Citas slimības
	

	
	

	
	

	
	

	
5. Stacionēšana2: 
5.1. datums (dd. mm. gggg.)
	

	
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

	5.2. diagnoze
	

	6. Operācija2:
6.1. datums (dd. mm. gggg.)
	

	
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

	6.2. diagnoze
	

	7. Rehabilitācijas kurss2:
7.1. datums (dd. mm. gggg.)
	

	
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

	7.2. diagnoze 
	



	8. Norādījumi sporta un citām nodarbībām, ēdienkartei un īpašiem apstākļiem, kas jānodrošina
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	


9. Ziņas par dinamisko novērošanu2

	Diagnoze
	Datums, kad ņemts uzskaitē (dd. mm. gggg.)
	Datums, kad noņemts no uzskaites (dd. mm. gggg)
	Speciālistu apmeklējumu kontrole

	
	
	
	norīkots
	konsultēts

	
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
	
	

	
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
	
	

	
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
	
	

	
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
	
	



	10. Padziļinātās apskates pie ģimenes ārsta

	

	
	Pirms iestāšanās pirmsskolas izglītības iestādē 
	Pirms iestāšanās izglītības iestādē 
	Cita padziļinātā apskate (norādīt iemeslu)
________

	Cita padziļinātā apskate (norādīt iemeslu)
__________

	Cita padziļinātā apskate (norādīt iemeslu)
_________


	Apskates datums (dd. mm. gggg.)
	
	
	
	
	

	Sūdzības

	
	
	
	
	

	Augums
	
	
	
	
	

	Svars
	
	
	
	
	

	Pedikuloze
	
	
	
	
	

	Veikta zobu pārbaude
	
	
	
	
	

	Redzes pārbaudes datums (dd. mm. gggg.) un rezultāts
	
	
	
	
	

	Dzirde
	
	
	
	
	

	Neiropsihiskie traucējumi (ir/nav)
	
	
	
	
	

	Runas defekti (ja ir, precizēt, kādi)
	
	
	
	
	

	Cits
	
	
	
	
	

	Atzinums par veselības stāvokli
	
	
	
	
	

	Rekomendācijas

	
	
	
	
	



11. Piezīmes 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

	12. Ārsts
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)

	13. Izglītības iestādes piezīmes
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



Piezīmes. 
1 Šīs kartes neatņemama sastāvdaļa ir Profilaktiskās potēšanas kartes kopija.
[bookmark: _GoBack]2 Aizpilda tikai iesniegšanai bērnu aprūpes iestādē un izglītības iestādē, kas nodrošina internāta pakalpojumus, ja izglītojamais tajā saņem internāta pakalpojumus.
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