Info no ģimenes ārsta 
vasaras nometnei pēc MK 981 noteikumiem

Vārds, uzvārds _______________________________________

Personas kods________________________________________

Kontakts ar infekcijas slimībām __________________________

Pedikulozes pārbaude__________________________________

Veiktās vakcinācijas___________________________________

Hroniskās saslimšanas__________________________________

Speciālo medikamentu lietošana__________________________

Alerģijas_____________________________________________

Atļauja apmeklēt vasaras nometni_________________________

Ģimenes ārsts:

Datums:_____________________________  z.v. 
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