_______________________________
(ārstniecības iestādes nosaukums)

____________________________
(ārstniecības iestādes kods) 


Apliecinājums par autisma diagnostikas novērošanas instrumenta pakalpojuma sniegšanu

	Ar šo apliecinu, ka _______________________________________________, 
(ārstniecības iestādes nosaukums)
apņemas veikt no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātu autisma diagnostikas novērošanas instrumenta pakalpojumu (turpmāk – ADOS tests), ievērojot “Autisma diagnostikas novērošanas instrumenta pakalpojuma sniegšanas kārtība un apmaksas nosacījumi” un šādus nosacījumus:
1. ADOS testu veiks sertificēts klīniskais un veselības psihologs, kurš ir reģistrēts psihologu  reģistrā un ir izgājis ADOS klīniskās apmācības vismaz 24 akadēmisko stundu apjomā (ADOS clinical workshop):
1.1.  Vārds, uzvārds _________________________________________
1.2. Personas kods __________________________________________
1.3. Klīniskā un veselības psihologa sertifikāta numurs ______________________________________________________
1.4. Klīniskā un veselības psihologa sertifikāta derīguma termiņš ______________________________________________________
1.5. ADOS testa apliecinājuma par klīniskajām apmācībām saņemšanas datums ________________________________________________
2. kabinets, kurā tiks sniegts ADOS testa pakalpojums, ir aprīkots atbilstoši šādām prasībām:
2.1. atsevišķs kabinets, ne mazāks kā 16 m2;
2.2. bērnu galds un 2 mazi krēsli pie galda;
2.3. rakstāmgalds un 2 krēsli;
2.4. slēdzams skapis;
2.5. paklājs (apmēram 150x100 cm);
3. ADOS testa sniegšanai ir sagatavoti visi nepieciešamie palīgmateriāli:
3.1. ADOS “kaste” - bāzes komplekts visu moduļu stimulmateriāliem, kas sastāv no vairāk kā 100 dažādiem priekšmetiem izpētes veikšanai:
3.1.1. 1.modulis - bērniem no 31 mēneša vecuma, kuri ir neverbāli vai lieto atsevišķus vārdus;
3.1.2. 2 modulis – bērniem, kuri izmanto frāžu runu, bet nerunā tekoši;
3.1.3. 3.modulis - brīvi runājošiem bērniem un jaunākiem pusaudžiem;
3.1.4. 4.modulis - vecāki pusaudži / jaunieši;
3.1.5. T modulis - bērniem no 12 mēnešu līdz 30 mēnešu vecumam (var noteikt autiskā spektra traucējumu attīstības riskus).
3.2. ADOS testa veidlapas – atbilstoši katram modulim;
3.3. ADOS testa rokasgrāmata;
3.4. ADI-R intervijas rokasgrāmata;
3.5. ADI-R intervijas veidlapas.

Par izmaiņām Nacionālajam veselības dienestam tiks paziņots 2 (divu) darba dienu laikā no izmaiņu rašanās brīža.


20___.gada ____.____________


____________________________________________________
(iestādes vadītāja vārds, uzvārds, paraksts)

