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Ministru kabineta 
20__.gada __._______ noteikumiem Nr.____


Tuberkulozes pacienta un kontaktpersonu aprūpes karte

Pacienta vārds, uzvārds _______________________________________          					Personas kods ________________
Adrese ____________________________________________________        					Telefona Nr.__________________
Piederīgā vai drauga adrese, telefona Nr. ___________________________________
Tuberkulozes reģistrācijas grupa __________________ 
Kartes sākšanas datums _________________________



	Nr.p. k.
	Pacienta ģimenes sastāvs un personas, kas dzīvo kopējā apdzīvojamā platībā (kontaktpersonas)
	Kontaktpersonas personas kods
	Attiecības ar pacientu (dzīvesbiedrs, vecāks, bērns, kaimiņš, īrnieks u.c.)
	Pārbaudes datums

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	




Pacienta dienasgrāmata

	Datums
	Pacienta izglītošana, novērojumi, ieteikumi un darbības
	Māsas paraksts
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