Iesnieguma par Izziņas sagatavošanu 

PARAUGS
Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta direktoram 

Laktas ielā 8, Rīgā, LV 1013

Fiziskas personas  vārds, uzvārds, 

personas kods
dzīvesvietas adrese
 tālruņa nr.un e.pasta adrese
iesniegums.

Lūdzu izsniegt Izziņu par Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta brigādes __________(datums)______ plkst.___(aptuvens laiks)_______ veikto izsaukumu  _______ (adrese)________, kura laikā man tika sniegta medicīniskā palīdzība. 

Par Izziņas saņemšanas kārtību un pakalpojuma maksu esmu informēts.*
	Izziņu vēlos saņemt:
	( pa pastu;

( personīgi.



Vieta, datums                                                       Paraksts un tā atšifrējums

Juridiskas personas  rekvizīti

e-pasta adrese

*  1) izziņu var saņemt pats pacients par izsaukumu pie sevis;

    2) izziņu var saņemt personīgi ierodoties NMP dienestā (uzrādot personu apliecinošu dokumentu) vai tā tiks nosūtīta ierakstītā vēstulē uz norādīto pasta adresi;

   3) divas reizes gadā izziņu var saņemt bez maksas.


