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PIELIKUMS „Sportista un bērna ar paaugstinātu fizisko slodzi medicīnas kartei” 

 
Pamatojoties uz Ministru kabineta 2006.gada 14.marta noteikumiem Nr.195 (prot. Nr.15 25.§) 
 
Par „Sportistu un bērnu ar paaugstinātu fizisko slodzi veselības aprūpes un medicīniskās 
uzraudzības kārtību” 
 Uzņemot audzēkni Cēsu pilsētas Sporta skolā, lūdzam Jūs sniegt ziņas par  
 
 

bērna _______________________________________personas kods:______________________ 
       (vārds, uzvārds) 

 
sporta veids_______________________dzīvo_________________________________________ 
 
veselības stāvokli: 
 
 
   Pārciestās slimības____________________________________________________________ 
 
 
   Traumas____________________________________________________________________ 
 
 
 Ķirurģiskās un invazīvās procedūras_____________________________________________ 
 
 
 Alerģiskās reakcijas__________________________________________________________ 
 
 
   Medikamenti, kurus lieto regulāri_________________________________________________ 
 
 
   Papildus izmeklējumi (noraksti)__________________________________________________ 
 
 
   Biatlona un slēpošanas nodaļu audzēkņiem- izziņa par LOR orgānu stāvokli _____________ 
 
 
   Bērnam nav veselības problēmu 
 
Bērna veselības stāvokļa novērtējums- atļauts trenēties________________________(sporta veids) 
 
  ar ierobežojumiem               bez ierobežojumiem                
 
 
Ģimenes ārsts ___________________________  ____________________ 
   vārds, uzvārds       (paraksts) 
          

20__.___._____________ 
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