24.08.2021(2)
E-pasta nosaukums:
Par ģimenes ārstu pienākumu veikt vakcināciju (ģimenes ārstiem, kuri nevakcinē)

E-pasta teksts:
Nacionālais veselības dienests (turpmāk – Dienests) informē, ka ārstniecības iestādēm, kuras veic vakcināciju pret Covid-19, ir nosūtīts lūgums sniegt apliecinājumu par tām ģimenes ārstu praksēm, ar kurām attiecīgā ārstniecības iestādē sadarbojas pie ģimenes ārsta reģistrēto pacientu vakcinēšanā pret Covid-19.
Ja Jūsu praksē uz vietas netiek veikta pacientu vakcinācija un Jums nav izveidojusies sadarbība ar kādu no ārstniecības iestādēm, kas vakcinē, Dienests piedāvā iepazīties ar ārstniecības iestāžu sarakstu, kas vakcinē pret Covid-19 (skatīt e-pastam pievienoto sarakstu), un informēt līdz šī gada 1.septembrim Dienestu par ārstniecības iestādi, ar kuru Jūsu prakse turpmāk sadarbosies Covid-19 vakcinācijā, aizpildot apliecinājumu (skatīt e-pastam pievienoto apliecinājuma paraugu).  
            Jautājumu gadījumā sazinieties ar Dienesta ____ teritoriālās nodaļas darbinieku__________
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APLIECINĀJUMS

par ģimenes ārsta pacientu nosūtīšanu uz vakcināciju





							 2021.gada ___.______________



_________________________________________________________ (ģimenes ārsta prakses nosaukums), _______________________________________ (ģimenes ārsts) apliecina, ka nodrošinās savā ģimenes ārsta praksē reģistrēto pacientu  nosūtīšanu uz vakcināciju pret Covid-19 uz _____________________________________________ (ārstniecības iestādes nosaukums no Nacionālais veselības dienesta nosūtītā saraksta).   





______________________ (paraksts) _____________________ (paraksts atšifrējums)


