Biedra uzņemšanas karte


Lūdzu uzņemt mani _____________________________________________________________ 
					Vārds, uzvārds 


LKB Ehokardiogrāfijas darba grupā

201 ___. gada “_____”. ______________			Paraksts: 


Sniedzu šādas ziņas par sevi: 

Sertifikāta (i): specializācija, numurs, derīguma termiņš.





Darba vieta:





Pacientu skaits mēnesī (TTE un/vai TEE un/vai stresa ehokardiogrāfija):






Aparatūras nosaukums (zondes):








[bookmark: _GoBack]tālr.: 

e-pasts: 



Apstiprināts: 
LKB ehokardiogrāfijas darba grupas valdes sēdē Nr. ____________ 

201 ___. gada “ ____”. ______________
