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PIETEIKUMS NACIONĀLĀ PSIHISKĀS VESELĪBAS CENTRA, VALSTS SIA
 PSIHIATRA MĀJAS VIZĪTEI 

Es, 
vizītes pieteicēja vārds, uzvārds
                                                                                  kontakttālrunis: 
lūdzu veikt mājas vizīti pie 
                         pacienta vārds, uzvārds
personas kods 			- 

adresē



Psihiatra mājas vizītes nepieciešamības pamatojums (kāpēc pacients pats neapmeklē ārstniecības iestādi, 
atzīmēt, ja ir ārsta nosūtījums)


Iesniedzot pieteikumu, uzrādīts derīgs pacienta personu apliecinošs dokuments: 
                        ☐ pase            ☐ personas apliecība (eID karte)                    Nr. 
derīga līdz 
Papildus informācija: 
1) pacients/-e ir 
(atzīmēt, ja pacients pieder kādai no iedzīvotāju kategorijām, kas atbrīvotas no pacienta iemaksas);
2) 	pacients/-e man ir 
(laulātais, reģistrēts partneris, radinieks – norādīt radniecību, kaimiņš, klients (sociālajam darbiniekam), aizgādnībā esoša persona, pilnvardevējs, citas attiecības)
dzīvoklis atrodas	  stāvā			lifts  ir ☐     lifta nav ☐
durvju kods					domofons 
Iesniedzot šo mājas vizītes pieteikumu, apliecinu, ka:
☐ manis sniegtā informācija par pacientu, mājas vizītes nepieciešamību un norādītā informācija par pacienta atrašanās adresi ir patiesa;
☐ pacients ir devis piekrišanu ārsta-psihiatra mājas vizītei;
☐ ārsta vizītes laikā pacientam būs derīgs personu apliecinošs dokuments (pase vai personas apliecība (eID karte) viņa identificēšanai;
☐ sagaidīšu ārsta ierašanos pie pacienta un nodrošināšu savu klātbūtni dzīvoklī/privātmājā visā mājas vizītes laikā. 
Esmu brīdināts, ka gadījumā, ja nebūšu mājas/dzīvoklī, ārsts mājas vizīti neveiks.
Apņemos ziņot ārstniecības iestādei, ja līdz norādītajai mājas vizītes dienai mājas vizīte vairs nebūs aktuāla. 
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Datums (diena, mēnesis, gads)
	
                  (paraksts)

	
	



