Ģimenes ārstam
PIEPRASĪJUMS

Lūdzam izsniegt izrakstu no ambulatorās kartes par pilsoņa (-nes)
______________________________________________________________________________________, personas kods ___________________________________________,

(vārds, uzvārds)

_____________________________________________________________________________

 (dzīvesvietas adrese)

pārslimotajām slimībām, veiktajiem izmeklējumiem un pašreizējo veselības stāvokli (veidlapa 027 u).


-Asins grupai, RH faktors



-Sievietēm – ginekoloģiskās

-Dokumenti par profilaktiskajām potēm

izmeklēšanas rezultāti

(derīgi 3 mēnešus)


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

