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4.pielikums 
Ministru kabineta 

2008.gada ____._____ 
noteikumiem Nr._____ 

  
Anketa par veselības stāvokli 

  
Vārds _______________________ Uzvārds _______________________________________ 
Personas kods:              
Adrese: ____________________________________________________________________ 
 
Slimību vēsture: 
Saslimšanas pēdējo triju gadu laikā: ______________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Bieži lietotie medikamenti: _____________________________________________________ 
Traumas   nav ____  ir ____ kādas _______________________________ 
Epilepsijas lēkmes  nav ____  ir ____  
Operācijas   nav ____  ir ____ kādas _______________________________ 
Redzes traucējumi  nav ____  ir ____ kādi ________________________________ 
Dzirdes traucējumi  nav ____  ir ____ kādi ________________________________ 
Cukura diabēts  nav ____  ir ____ kāds ________________________________ 
Asinsrades sistēmas slimības  nav ____  ir ____ kādas _______________________________ 
Sirds-asinsvadu slimības nav ____  ir ____ kādas _______________________________ 
Arteriālā hipertensija  nav ____  ir ____ cik sen ______________________________ 

arteriālais spiediens parasti _________________  
krīzes: nav ____  ir ____ cik bieži ____________ 

Elpošanas ceļu slimības nav ____  ir ____ kādas _______________________________ 
Gremošanas sistēmas slimības nav ____  ir ____ kādas _________________________ 
Balsta-kustību sistēmas slimības nav ____  ir ____ kādas _________________________ 
Alerģiskas reakcijas  nav ____  ir ____ uz ko _______________________________ 
Nervu sistēmas slimības nav ____  ir ____ kādas _______________________________ 
Psihiskās slimības  nav ____  ir ____ kādas _______________________________ 
Audzēji   nav ____  ir ____ kādi ________________________________ 
 
Ārstējošais ārsts: _____________________________________________________________ 
 

Apliecinu un ar savu parakstu apstiprinu, ka sniegtās ziņas ir patiesas un esmu 
brīdināts (-ta), ka par apzināti nepatiesu ziņu sniegšanu iestājas atbildība, kas paredzēta 
Latvijas Republikas normatīvajos aktos. 
 
20___.gada___.____________                          Paraksts_____________________________ 
 
Labklājības ministre                                         I.Purne 
 

Valsts 
sekretārs  

Par kontroli atbildīgā 
amatpersona 

Eiropas un juridisko lietu 
departamenta direktors 

Atbildīgā 
amatpersona 

    
R.Beinarovičs Z.Uzuliņa E.Korčagins I.Laganovska-Dīriņa 
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I.Laganovska-Dīriņa 
7021504, Inta.Laganovska-Dirina@lm.gov.lv 


