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1.pielikums

Ministru kabineta

2013.gada__._______



     noteikumiem Nr.___

ATĻAUJA AUDU UN ŠŪNU IZMANTOŠANAI Nr.____
Rīga

Zāļu valsts aģentūra
_______________________________

(adrese, tālrunis, reģistrācijas Nr.)
ar šo apliecina, ka
1. ___________________________________________________________________
(ārstniecības iestādes(struktūrvienības) nosaukums)
2. Reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā ar Nr._______________________________
3. ___________________________________________________________________
(ārstniecības iestādes juridiskā un faktiskā adrese, tālrunis, e-pasta adrese)

4. Iestādes (struktūrvienības) 
atbildīgā persona_____________________________________________________

(vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)

ir novērtēta(-s)  un atbilst Ministru kabineta 2013.gada  __​​__.__________  noteikumu Nr.______ „Cilvēka audu un šūnu izmantošanas kārtība” prasībām un ir tiesīga(-s)   veikt sekojošas audu un šūnu izmantošanas darbības:
(norāda vajadzīgo audu un (vai) šūnu izmantošanas veidu/-s)

5. Dokumenta datums: ______.gada ____.____________

6. Zāļu valsts aģentūras direktors                                    ___________________________

(vārds, uzvārds, paraksts)

Z.v.
7. Atļaujas pielikumi 
un pielikumu lapu skaits:



___________________________
Piezīme: * Dokumenta rekvizītus „paraksts” un „z.v.” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir noformēts atbilstoši elektronisko dokumentu noformēšanai normatīvajos aktos noteiktajām prasībām.

Atļaujas audu un šūnu 
izmantošanai Nr._____
1.pielikums 

Speciālās darbības nosacījumi (vajadzīgo atzīmēt):

	Audu vai šūnu veids
	Darbības joma
	Apstrādes process

	( Kauli
	
	

	( Āda
	
	

	( Asinsvadi
	
	

	( Acs audi
	
	

	( Augļa apvalks
	
	

	( Olnīcu audi
	
	

	( Sēklinieku audi
	
	

	( Citi audi (norādīt)
	
	

	( Kaula smadzenes
	
	

	( Perifēro asiņu cilmes šūnas
	
	

	( Nabassaites asinis
	
	

	( Oocīti
	
	

	( Spermatozoīdi
	
	

	( Citas šūnas (norādīt)
	
	

	( Embriji
	
	

	( Zigotas
	
	

	( Citi (norādīt)
	
	


Zāļu valsts aģentūras direktors                                                ___________________________

(vārds, uzvārds, paraksts)

Piezīme: * Dokumenta rekvizītu „paraksts” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir noformēts atbilstoši elektronisko dokumentu noformēšanai normatīvajos aktos noteiktajām prasībām.

Atļaujas audu un šūnu 
izmantošanai Nr._____

2.pielikums
Informācija par ieguves organizācijām un iesaistītajām trešajām personām, kas veic darbības saskaņā ar noslēgtiem līgumiem:
1. Iestādes nosaukums ___________________________________________
2. Iestādes adrese, tālrunis 
 

___________________________________________________________

3. Atbildīgās personas vārds, uzvārds

___________________________________________________________

Zāļu valsts aģentūras direktors                                                ___________________________

(vārds, uzvārds, paraksts)

Piezīme: * Dokumenta rekvizītu „paraksts” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir noformēts atbilstoši elektronisko dokumentu noformēšanai normatīvajos aktos noteiktajām prasībām.

Atļaujas audu un šūnu 
izmantošanai Nr._____

3.pielikums 

Informācija par laboratoriju (-ām), kas veic donora asiņu vai ziedojuma paraugu laboratorisko izmeklēšanu pamatojoties uz līgumu, un atbilst normatīvajos aktos noteiktajām obligātajām prasībām medicīnas laboratorijām:

1. Laboratorijas nosaukums ______________________________________

2. Laboratorijas adrese, tālrunis 
 

___________________________________________________________

3. Atbildīgās personas vārds, uzvārds

___________________________________________________________

Zāļu valsts aģentūras direktors                                                ___________________________

(vārds, uzvārds, paraksts)

Piezīme: * Dokumenta rekvizītu „paraksts” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir noformēts atbilstoši elektronisko dokumentu noformēšanai normatīvajos aktos noteiktajām prasībām.

Veselības ministre








I.Circene
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A.Valdmane

67876097, antra.valdmane@vm.gov.lv
A.Jurševica

67876186, anita.jurševica@vm.gov.lv
G.Jermacāne

67876167, guna.jermacane@vm.gov.lv
I.Vilcāne

67078460, Iveta.Vilcane@zva.gov.lv
S.Penģerote

67078448, Sarmite.Pengerote@zva.gov.lv
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