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Nosūtījuma datums   _____________________________________________________________

Nosūtījuma derīguma termiņš	 derīgs līdz _____________________________� 6 mēneši 
 	 (datums)

PACIENTS
Dzimums:    Siev.       Vīr.  � Dzimšanas datums (dd.mm.gggg.)*: _____._____.___________
Vārds, uzvārds 

Personas kods/identifikators _________________________________________________________

Adrese, mob. _____________________________________________________________________

Piekrītu saņemt atbildi e-pastā:� (paraksts)

Parauga ņemšanas veicējs: __________________________________________________________

asinis: ____.____.________ (datums) _____ (stunda)� fēces: ____.____.________ (datums) _____ (stunda)

urīns:  ____.____.________ (datums) _____ (stunda)� cits (norādīt) _________: ____.____.________ (datums) _____ (stunda)

IZMEKLĒŠANAS IEMESLS	 x  iespējamas slimības dēļ

1. NOSŪTĪTĀJS, REZULTĀTU SAŅĒMĒJS	 2. REZULTĀTU SAŅĒMĒJS (cits)	

Ārsts / Iestāde	 Iestāde / Ārsts  	

Identifikators		

Adrese	 E-pasts

CITO!   Tālr./fakss, e-pasts, pa kuru paziņot  _____________________________________________

Maksātājs	 x  NVD

Pacienta grupa

 Grūtniece un sieviete pēcdzemdību periodā līdz 42 d. (04)	  Bērns līdz 18 gadu vecumam (11) 

 Ieslodzījuma vietā esoša persona (97)	  Patvēruma meklētājs (101) 

 Dienas stacionāra pacients (55)	  Ambulatorā palīdzība uzņemšanas nodaļas pacientam (87) 

 Trūcīgā persona (15)	  SCO (izmeklējumi SAS riska noteikšanai noteiktā vecumā (SCORE)) 

 Valsts sociālās aprūpes centru un pašvaldību pansionātu 	  Pacienti, kuriem pēc vēža skrīningizmeklēšanas rezultātiem ir 
        (centru) aprūpē esoša persona (14)	         nepieciešama tālāka izmeklēšana (74) 

 Cita (lūdzu norādīt): ________________________________________________________________ 

NOSŪTĪJUMS
ĻAUNDABĪGO AUDZĒJU PRIMĀRĀ DIAGNOSTIKA NOTEIKTĀM LOKALIZĀCIJĀM

Nosūtījums derīgs, uzrādot personu apliecinošu dokumentu!



PRIEKŠDZIEDZERIS (Z03.161)�
S 46156 PSA – Prostatas specifiskais antigēns

S 46157 PSA, brīvais

ĀDA, IZŅEMOT MELANOMU (Z03.144) �
42013 Ādas nospieduma citoloģija

RESNĀ UN TAISNĀ ZARNA VAI TŪPLIS UN TŪPĻA 
KANĀLS (atzīmēt nepieciešamo diagnozi)

 Z03.118      Z03.119      Z03.120      Z03.121

V 40042/40016 Pilna asins aina ar EGĀ

F 40172/40173 Apslēptās asinis fēcēs

S 41004 Urīnviela

S 41006 Kreatinīns

S 41020 Sārmainā fosfotāze

S 41022 ALAT

S 41026 Laktātdehidrogenāze

S 41124 Feritīns

BRONHI UN PLAUŠAS (Z03.134)�
V 40042 Pilna asins aina

S 41004 Urīnviela

S 41006 Kreatinīns

S 41022 ALAT

S 41026 Laktātdehidrogenāze

S 41127 C reaktīvais olbaltums – CRO

KSP 40183 Krēpu klīniskā analīze (ja ir)

KSP 40193 Acidorezistentās baktērijas (ARB) (ja ir)

KSP 44017 Krēpu uzsējums uz M. Tuberculosis (ja ir)

KUŅĢIS (Z03.116)�
V 40042/40016 Pilna asins aina ar EGĀ

S 41004 Urīnviela

S 41006 Kreatinīns

S 41020 Sārmainā fosfotāze

S 41022 ALAT

S 41024 Gamma glutamīntransferāze

S 41026 Laktātdehidrogenāze

S 41124 Feritīns

NIERES (atzīmēt nepieciešamo diagnozi) 
 Z03.164      Z03.165�

V 40042/40016 Pilna asins aina ar EGĀ

U 40148/40150 Urīna analīze (ar stripu+mikroskopija)

S 41004 Urīnviela

S 41006 Kreatinīns GFR svars garums

S 41026 Laktātdehidrogenāze

URĪNPŪSLIS (Z03.167)�
V 40042/40016 Pilna asins aina ar EGĀ

U 40148/40150 Urīna analīze (ar stripu+mikroskopija)

S 41004 Urīnviela

S 41006 Kreatinīns

S 41020 Sārmainā fosfotāze

S 41026 Laktātdehidrogenāze

S 41124 Feritīns

S 41127 C reaktīvais olbaltums – CRO

U 42008
Urīna vai urīnpūšļa skalojuma citoloģiskie 
izmeklējumi

AIZKUŅĢA DZIEDZERIS (Z03.125)�
V 40042/40016 Pilna asins aina ar EGĀ

40160 Koprogramma

S 41006 Kreatinīns

S 41020 Sārmainā fosfotāze

S 41022 ALAT

S 41024 Gamma glutamīntransferāze

S 41026 Laktātdehidrogenāze

S 41052 Bilirubīns

S 41095 Glikoze

DZEMDES ĶERMENIS (Z03.154)�
V 40042/40016 Pilna asins aina ar EGĀ

S 41004 Urīnviela

S 41006 Kreatinīns

S 41020 Sārmainā fosfotāze

S 41026 Laktātdehidrogenāze

S 41095 Glikoze

OLNĪCAS (Z03.156)�
V 40042/40016 Pilna asins aina ar EGĀ

S 41004 Urīnviela

S 41006 Kreatinīns

S 41020 Sārmainā fosfotāze

S 41026 Laktātdehidrogenāze

S 46151 Alfa fetoproteīns

S 46153 CA -125

VAIROGDZIEDZERIS (Z03.173) �
S 41142 TSH

AKNAS, ŽULTSCEĻŠ VAI ŽULTSPŪSLIS (atzīmēt nepiecie­
šamo diagnozi)   Z03.122      Z03.123     Z03.124

V 40042/40016 Pilna asins aina ar EGĀ

Zi 40086 Protrombīns

Zi 40087 APTL

S 41002 Albumīns

S 41004 Urīnviela

S 41006 Kreatinīns

S 41020 Sārmainā fosfotāze

S 41022 ALAT

S 41024 Gamma glutamīntransferāze

S 41052 Bilirubīns

S 41301 HBsAg

S 41309 HCV

S 46151 Alfa fetoproteīns

* Nevajadzīgo analīzi izsvītrot      ü  –  lokalizāciju atzīmēt šeit


