
[bookmark: _Hlk237353080][image: ]
Valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību
“Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari””
__. nodaļas vadītājam
________________________
________________________
                                                                                              (pacienta vārds, uzvārds)
________________________
                                                                                                 (personas kods)


IESNIEGUMS PAR PROMBŪTNI

Es,  _________________________   , no   ________________   līdz   _______________
                  (vārds, uzvārds)                           (datums, plkst.)                 (datums, plkst.)
neatradīšos NRC “Vaivari” pieaugušo/bērnu _______________________________ rehabilitācijas programmas ___. nodaļā. Par iespējamajām medicīniskajām komplikācijām esmu brīdināts/a un uzņemos pilnu atbildību par savu veselības stāvokli.



__________________________
        (paraksts ar atšifrējumu)

__________________
          (datums)
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