
 

Asmens 

sveikatos 

priežiūros 

įstaigos 

ID kodas

Asmens sveikatos priežiūros įstaigos 

pavadinimas
Paslaugų grupė

Paslaugos pavadinimas 

(pagal 1 priedą)

Apylinkių 

/ gydytojų 

skaičius

Apdraustų 

privalomuoju 

sveikatos 

draudimu 

gyventojų, 

prisirašiusių 

prie 

apylinkės 

gydytojo 

skaičius

Laukimo 

eilė 

kalendo-

rinėmis 

dienomis

Pastabos

9509
UAB Ignalinos sveikatos centras 

(Ligoninės g. 13A, 30112 Ignalina)

PAASP gydytojų teikiamos 

paslaugos
Šeimos gydytojo 4 6101 0–7

9509
UAB Ignalinos sveikatos centras 

(Ligoninės g. 13A, 30112 Ignalina)

PAASP gydytojų teikiamos 

paslaugos

Gydytojo odontologo (teikiama PAASP 

įstaigoje)
1 8–14 gydytojas dirba ne pilnu krūviu

9509
UAB Ignalinos sveikatos centras 

(Ligoninės g. 13A, 30112 Ignalina)

PAASP gydytojų teikiamos 

paslaugos

Gydytojo odontologo (teikiama PAASP 

įstaigoje)
2

15 ir 

daugiau

gydytojas atostogauna, dirba ne 

pilnu krūviu

9509
UAB Ignalinos sveikatos centras 

(Ligoninės g. 13A, 30112 Ignalina)

PAASP gydytojų teikiamos 

paslaugos

Medicinos psichologo (teikiama 

psichikos sveikatos centre)
1 8–14 Atostogauja

9509
UAB Ignalinos sveikatos centras 

(Ligoninės g. 13A, 30112 Ignalina)

PAASP gydytojų teikiamos 

paslaugos

Suaugusiųjų psichiatro (teikiama 

psichikos sveikatos centre)
1 8–14

Buhalterė-administratorė Jūratė Čirikaitė, tel. 8386 52012, info@iscentras.lt

(Ataskaitą sudariusio asmens vardas, pavardė, telefonas, el. paštas)

2024 m. rugpjūčio mėn. duomenys

PIRMINĖS AMBULATORINĖS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS, SPECIALIZUOTŲ AMBULATORINIŲ, DIENOS STACIONARO PASLAUGŲ, BRANGIŲJŲ TYRIMŲ IR 

PROCEDŪRŲ LAUKIMO EILIŲ STEBĖSENOS ATASKAITA

UAB Ignalinos sveikatos centras

2024 m. rugpjūčio mėn.13 d.



Asmens sveikatos 

priežiūros įstaigos 

ID kodas

Asmens sveikatos 

priežiūros įstaigos 

pavadinimas

Asmens sveikatos 

priežiūros įstaigos 

skyriaus 

pavadinimas

Paslaugos pavadinimas* Operacijos ar 

procedūros 

pavadinimas

Laukimo eilė 

kalendorinėmis 

dienomis

Pastabos

1 2 3 4 5 6 7

* Nurodyti „Stacionarinė paslauga“ arba „Dienos chirurgijos paslauga“.

____________________________________________________________________

(Ataskaitą sudariusio asmens vardas, pavardė, telefonas, el. paštas)

Pastabos:

Pildomi VISI langeliai, jų nesuliejant

Operacijos ar procedūros pavadinimas – konkretus pavadinimas pvz., cholecistektomija,  adenoidektomija; jei skyriuje yra bendra eilė visoms tame 

skyriuje atliekamoms operacijoms/procedūroms – atskirose eilutėse išvardinami operacijų/procedūrų pavadinimai

UAB Ignalinos sveikatos centras

STACIONARINIŲ IR DIENOS CHIRURGIJOS PASLAUGŲ LAUKIMO EILIŲ STEBĖSENOS ATASKAITA

2024 m. rugpjūčio mėn.13 d.

2024 m. rugpjūčio mėn. duomenys

Asmens sveikatos priežiūros įstaigos skyriaus pavadinimas – konkretus pavadinimas, pvz., I chirurgijos skyrius, II chirurgijos skyrius, abdominalinės 

chirurgijos skyrius ir t.t.


