


4

9.pielikums
Ministru kabineta 
20__.gada __._______ noteikumiem Nr._
	
              Tuberkulozes pacienta zāļu kontrolējamās terapijas karte 
  
Pacienta vārds, uzvārds ________________          Personas kods ________________
Adrese ______________________________________________________________
Kur saņem zāles_______________________________________________________
Par pacienta ārstēšanu atbildīgās personas vārds, uzvārds ______________________ 
                       Gads :______________________
	Mēnesis

Dienas
	Pacienta paraksts
	Zāļu izsniedzēja paraksts
	Mēnesis

Dienas
	Pacienta paraksts
	Zāļu izsniedzēja paraksts
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Piezīmes:_________________________________________________________________________ 

Struktūrvienība: __________________________  

 Veselības ministre							                 Ilze Viņķele
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Vīza: Valsts sekretāra p.i.				   Daina Mūrmane-Umbraško
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