LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM!


Nacionālajam veselības dienestam (NVD)


_____________________________________________________________________
(vārds, uzvārds)

_________________________________, ___________________________________
	(personas kods) 	(dzimšanas datums)

_____________________________________________________________________
(adrese atbildes saņemšanai)

__________________________
 (e-pasta adrese)

____________________________
(kontakttālrunis)

IESNIEGUMS
par ārpus Eiropas valstīm veikta vakcinācijas vai pārslimošanas fakta atzīšanu


Vakcinētās/pārslimotās personas vārds, uzvārds _____________________________________

Vakcinācijas/pārslimošanas valsts (ierakstīt tabulā):

	Primārā vakcinācija
	Balstvakcinācija
	Pārslimošana

	1.deva
	2.deva
	3.deva
	

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	



Vakcinētās/pārslimotās personas statuss (atzīmēt atbilstošo un nepieciešamības gadījumā pievienot apliecinājumu):

[bookmark: _Hlk75858886]	Latvijas pilsonis vai nepilsonis;
	persona, kura saņēmusi uzturēšanās atļauju Latvijā;
	Latvijā strādājošs citas valsts pilsonis;
	persona, kurai citā Eiropas valstī izsniegta un NVD reģistrēta S1 veidlapa;
	Latvijā studējošs pilna laika ārvalstu students;
	Latvijā akreditēts un rezidējošs ārvalsts diplomātiskās vai konsulārās pārstāvniecības, vai starptautiskas organizācijas, tās pārstāvniecības darbinieks vai viņa ģimenes loceklis.

Pievienotie dokumentus (atzīmēt atbilstošo):
	starptautiskā vakcinācijas vai profilakses apliecība;
	vakcinācijas fakta apliecinājums vai sertifikāts;
	notariāli apliecināts apliecinājuma vai sertifikāta tulkojums;
 laboratoriski apstiprināts RNS testa rezultāts

20___. gada ___._______________
__________________________________
	(paraksts)
