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SIA “Veselības centrs 4”,  

Vienotais reģistrācijas numurs: . 40003188233, 

Biroja adrese: Brīvības bulvāris 410, Rīga, LV-1024
e-pasts:vc4@vc4.lv

Vārds, Uzvārds: __________________________
Personas kods: __________________________

Tālrunis: __________________________

E – pasts: __________________________
Informāciju vēlos saņemt:
( Pa pastu (norādīt pilnu pasta adresi): __________________________________________________
(  Klātienē (Norādīt, kurā VC4 struktūrvienībā: nosaukums, adrese): __________________________

( uz elektroniskā pasta adresi: _________________________________________________________
iesniegums
Par medicīniskās dokumentācijas izraksta/noraksta/kopijas izsniegšanu
Lūdzu sagatavot un izsniegt izrakstu/norakstu/kopiju no manas medicīniskās dokumentācijas (Lūdzu norādīt kāda informācija nepieciešama):

( no ambulatorā pacienta medicīniskās kartes
( no stacionāra pacienta medicīniskās kartes

( Cits: ____________________________________________________________________________
( Laika periods vai datums: ___________________________________________________________
( Speciālists: _______________________________________________________________________
( Papildus informācija par nepieciešamo medicīnisko dokumentāciju:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
20____.gada ____.____________              ______________________                                          

                                                                                     /Paraksts/
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ja iesniegums iesniegts klātienē:

Uzrādīts personu apliecinošs dokuments: ____________________________







/Pase vai ID karte/

Parakstīts SIA “Veselības centrs 4” pārstāvja ____________________________ klātbūtnē.







           /Vārds, Uzvārds/                

___________________(Darbinieka paraksts)







