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3.pielikums

                          Ministru kabineta

____.gada ___._______

noteikumiem Nr.___

Transportlīdzekļa vadītāja nosūtījums 
uz medicīnisko pārbaudi

___________________________

  __________________________
   (iestādes nosaukums)


 
(ārstniecības iestādes nosaukums)

Saskaņā ar Ministru kabineta 2018.gada ___. ___________ noteikumu Nr.___  ”Kārtība, kādā nosakāma alkohola koncentrācija asinīs un izelpotajā gaisā un konstatējama narkotisko vai citu apreibinošo vielu ietekme” 14.punktu, lūdzu veikt medicīnisko pārbaudi ____________________________________ ,
 (vārds uzvārds)

personas kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Adrese  _____________________________________
Medicīniskās pārbaudes veikšanas iemesli:

 FORMCHECKBOX 
 transportlīdzekļa vadītājs atsakās no transportlīdzekļa vadītāja pārbaudes
 FORMCHECKBOX 
 transportlīdzekļa vadītājs nepiekrīt transportlīdzekļa vadītāja pārbaudes rezultātiem
 FORMCHECKBOX 
 noticis ceļu satiksmes negadījums, kurā cietusi(-šas) persona(-as)

 FORMCHECKBOX 
 aizdomas par transportlīdzekļa vadīšanu narkotisko vai citu apreibinošo vielu ietekmē
 FORMCHECKBOX 
 cits iemesls _______________________________________________
(norādīt)

Pēc pārbaudes veikšanas medicīniskās pārbaudes protokolu lūdzu izsniegt

________________________________________________________________

20__.gada ___.___________

________________________________
      (amatpersonas amats, vārds, uzvārds, paraksts)






_______________________________
Veselības ministre
  Anda Čakša
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