Narkoloģiskās iestādes vadītājam
PIEPRASĪJUMS

Medicīniskās pārbaudes vajadzībām lūdzu izdot izziņu, vai pilsonis (-e)
______________________________________________________________________________________,  personas kods ___________________________________________,

(vārds, uzvārds)

___________________________________________________________________

 (dzīvesvietas adrese)

ir ārstējies (-usies) (ambulatori, stacionāri, no kura līdz kuram laikam, diagnoze) Jūsu vadītajā iestādē, ir uzskaitē. Ārsta speciālista konsultācija/atzinums nav nepieciešams.

Informācija nepieciešama pilsoņa veselības atbilstības profesionālajam dienestam Nacionālajos bruņotājos spēkos noteikšanai saskaņā ar Militārā dienesta likuma 19.panta piekto daļu.

