8.pielikums

Ministru kabineta

2005.gada 27.decembra noteikumiem Nr.1037

C daļa

Nopietnas blaknes apstiprinājums
	Ziņotājiestāde
	

	Ziņojuma numurs
	

	Apstiprinājuma datums
	

	Nopietnas blaknes datums
	

	Nopietnas blaknes apstiprinājums
	 FORMCHECKBOX 
 jā
 FORMCHECKBOX 
 nē

	Attiecināmīnas līmenis
	 FORMDROPDOWN 


	Nopietnas blaknes veida maiņa: (vajadzīgo atzīmē)
	 FORMCHECKBOX 
 jā
 FORMCHECKBOX 
 nē

	
	Ja atbilde ir „jā”, precizēt: 

	Klīniskais iznākums (ja zināms): (vajadzīgo atzīmē)
	 FORMCHECKBOX 
 pilnīga atveseļošanās

	
	 FORMCHECKBOX 
 nenozīmīgas komplikācijas

	
	 FORMCHECKBOX 
 nopietnas komplikācijas

	
	 FORMCHECKBOX 
 nāve


