	Ārstniecības iestādes nosaukums
	


Ārstniecības iestādes  kods Ārstniecības iestāžu reģistrā: :   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Apliecība par narkotisko un/vai psihotropo vielu nēsāšanu ārstnieciskām vajadzībām (saskaņā ar Šengenas Konvencijas 75.pantu)

Certificate to carry narcotic drugs and/or psychotropic substances for the purpose of medical treatment (Article 75 of the Schengen Convention)
Certificat pour le transport de stupéfiants et/ou de substances psychotropes à des fins thérapeutiques (Article 75 de la Convention d'application de l'Accord de Schengen)
(veidlapa Nr. ____/_____)
__________________    _____________________                □□.□□.□□□□.
(Valsts/Country)                  (Pilsēta/City)                                      (Datums/Date)
	A. Ārsts, kurš izraksta zāles/Prescribing doctor


	Vārds/Name
	

	Uzvārds/Surname
	

	Tālruņa numurs/Phone number
	

	Adrese/Address
	

	Ārsta paraksts/Doctor's signature
	


Ārsta zīmogs/Doctor's stamp
B. Pacients/Patient
	Personas vārds un uzvārds/
Person’s name and surname
	

	Pases vai cita identifikācijas dokumenta Nr./

No. of the passport or other identity document
	

	Dzimšanas vieta/Place of birth
	

	Dzimšanas dati/Date of birth
	

	Valsts piederība/Nationality
	

	Dzimums/Sex
	

	Adrese/Address
	

	Ceļojuma dienu skaits/ 

Duration of travel in days
	

	Atļaujas derīguma termiņš – maks. 30 dienas/

Validity of authorization – up to max. 30 days
	


C. Izrakstītās zāles/Prescribed medicines
	Zāļu nosaukums vai īpašs preparāts/
Trade name or special preparation
	

	Zāļu forma/Dosage form
	

	Aktīvās vielas starptautiskais nosaukums/

International name of active substance
	

	Zāļu stiprums vai koncentrācija
Concentration of active substance
	

	Aktīvās vielas kopējais daudzums/
Total quantity of active substance
	

	Lietošanas norādījumi/Instructions for use
	

	Izrakstītas uz attiecīgajām dienām (maks. 30 dienas)/
Duration of prescription in days – up to max. 30 days
	

	Piezīmes/Remarks
	


Ārstniecības iestādes zīmogs

D. Pilnvarotā iestāde/ accrediting authority
	Nosaukums/Name
	Veselības inspekcija /Health inspectorate

	Adrese/Address
	


	Tālruņa numurs, e-pasts/Phone number, e-mail
	

	Izdevēja vārds, uzvārds, amats paraksts/
Signature of the accrediting authority
	


Pilnvarotās iestādes zīmogs/Stamp of the accrediting authority
