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2016.gada ___. jūnija vēstule Nr. ___________

Tuberkulozes slimnieka nosauktās kontaktpersonas
	


	
Kontaktpersonas noteiktas sakarā ar tuberkulozes gadījumu:

slimnieka vārds, uzvārds: _______________________________________________________________ personas kods: ______________________




	Nr.
p.k.
	Vārds, uzvārds
	Personas kods (dzimšanas datums)
	Adrese
	Kontakt-tālrunis
	Kontakta veids ar TB slimnieku 
(1.-3.)*

	Pēdējais kontakts ar TB slimnieku (datums)
	Ģimenes ārsta
vārds, uzvārds

	Piezīmes

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	



	* Kontakta veidi ar tuberkulozes slimnieku: 
	Piezīmes: ND – nav datu

	1. ģimenes loceklis vai persona, kas dzīvo kopā ar tuberkulozes slimnieku
	

	2. persona, kura bieži kontaktējas ar tuberkulozes slimnieku
	

	3. cits, precizējot tabulā
	




	Ziņojuma nosūtīšanas datums (dd. mm. gggg.) □□. □□. □□□□.

	

	Ārsts____________________________________________
          (vārds, uzvārds, paraksts)
	



