1.pielikums
Līgumam par veselības aprūpes pieejamības nodrošināšanu 
sociālās aprūpes centros

Ārstniecības personu saraksts 

1. Iestādes nosaukums:______________________________________________________________________

1. Iestādes kods:____________________________________________________________________________

1. [bookmark: _Hlk90290010]Kontaktinformācija:

2. tālruņa numurs: ___________________;

2. elektroniskā pasta adrese: ______________________________;

1. Ārstniecības personu saraksts:
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Datums ________________________	Iestādes vadītāja paraksts ________________________ 
