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5. pielikums
Ministru kabineta 20__.gada 
___. ______
noteikumiem Nr._____

Apliecinājums par atteikšanos no medicīniskās apskates, izmeklējuma vai ārstēšanās


                                                                    
 Es, _____________________________ atsakos no ______________ apskates, 
                                                           ( vārds, uzvārds )
izmeklējuma vai ārstēšanas.

Par sekām esmu brīdināts._______________________      _________________
                                                                                                                                 ( datums )                                                                       ( paraksts )

No paraksta atteicās.

Ārstniecības persona:   _________________________      _________________                                               
                                                                                                                  ( vārds, uzvārds )                                                                        ( paraksts )

Amatpersona vai darbinieks:   ___________________       _________________
                                                                                                              ( vārds, uzvārds )                                                           ( paraksts )

Amatpersona vai darbinieks:   ___________________       _________________
                                                                                                          ( vārds, uzvārds )                                                            ( paraksts )


Tieslietu ministrs							Dzintars Rasnačs


Iesniedzējs:
tieslietu ministrs							Dzintars Rasnačs 
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