



APLIECINĀJUMS
par ārstniecības iestādes pāreju uz mamogrāfijas izmeklējumu kodēšanas 
sistēmu “BI-RADS”
 


___________________________________________ (ārstniecības iestādes nosaukums) apliecina, ka  ārstniecības iestāde no ___.___.20__ ir ieviesusi skrīninga mamogrāfijas izmeklējumu novērtēšanas sistēmu BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System). 
Apliecinājums paredzēts iesniegšanai DIENESTAM. 






20___.gada ___.___________
___________________
	(paraksts)	   























