

2
1. pielikums
Ministru kabineta
2025. gada 15. aprīļa
noteikumiem Nr. 229

Iesnieguma veidlapas paraugs

1. Lūdzu Veselības inspekciju veikt (vajadzīgo atzīmēt ar x):
☐ zāļu aprites pārbaudi, tai skaitā:
☐ psihotropo zāļu aprites pārbaudi;
☐ narkotisko zāļu aprites pārbaudi;
☐ zāļu aprites pārbaudi sakarā ar pārbaudes akta derīguma termiņa beigām, tai skaitā:
☐ psihotropo zāļu aprites pārbaudi;
☐ narkotisko zāļu aprites pārbaudi;
☐ zāļu aprites atkārtotu pārbaudi (pēc pārbaudes laikā konstatēto pārkāpumu un trūkumu novēršanas), tai skaitā:
☐ psihotropo zāļu aprites pārbaudi;
☐ narkotisko zāļu aprites pārbaudi.

2. Informēju Veselības inspekciju (vajadzīgo atzīmēt ar x):
☐ par izmaiņām sniegtajā informācijā;
☐ ka iesniedzu dokumentus, kuros ir izdarītas izmaiņas.

3. Informācija par iesniedzēju:
3.1. Nacionālo bruņoto spēku ārstniecības līdzekļu noliktavas nosaukums
3.2. juridiskā adrese, pasta indekss 	
3.3. faktiskā adrese, pasta indekss 	
3.4. tālrunis 	
3.5. fakss 	
3.6. e-pasta adrese 	

4. Informācija par atbildīgajām amatpersonām:
4.1. par zāļu apriti atbildīgā amatpersona:
4.1.1. vārds, uzvārds 	
4.1.2. personas kods 	
4.1.3. izglītība 	
4.2. par narkotisko zāļu vai psihotropo zāļu apriti atbildīgā amatpersona:
4.2.1. vārds, uzvārds 	
4.2.2. personas kods 	
4.2.3. izglītība 	

5. Iesniegumam pievienotas šādu dokumentu kopijas (vajadzīgo atzīmēt ar x):
☐ dokuments par atbildīgo amatpersonu norīkošanu uz _____ lp.
☐ atbildīgo amatpersonu izglītību apliecinoši dokumenti uz _____ lp.
☐ lietojamo zāļu saraksts uz _____ lp.
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