PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2001 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr. 583

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

2026 m. liepos 10 d. jsakymo Nr. V-678 redakcija)

PRASYMAS
LEISTI GYDYTIS PASIRINKTOJE PIRMINES AMBULATORINES ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIUROS ISTAIGOJE AR PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRE

AS, ,

(vardas ir pavard¢)

asmens kodas DDDDDDDDDDD,

tel. Nr.
gyvenantis (-1) N
(adresas)
I DALIS. PIRMINE ASMENS SVEIKATOS PRIEZIURA
praSau mane jraSyti ] UAB Ignalinos sveikatos centro aptarnaujamy asmeny sarasg.
(pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pavadinimas)
Noréciau pasirinkti §j gydytoja: ;

(vardas ir pavarde)
II. DALIS. PIRMINE PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIURA

prasau mane jrasyti | UAB Ignalinos sveikatos centro Psichikos sveikatos centro aptarnaujamy
(pirminés psichikos sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios jstaigos pavadinimas)

asmeny sarasa.

Patvirtinu, kad esu informuotas (-a), jog:

1) galiu bati priraSytas (-a) prie psichikos sveikatos centro toje pacioje Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos aptarnaujamoje regioninés funkcinés sveikatos priezitiros teritorijoje, kurioje paslaugas teikia mano
pasirinkta pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaiga (toliau — PAASP]), arba su ja besiribojancioje kitos
regioninés funkcinés sveikatos priezitiros teritorijos savivaldybéje;

2) jei neuzpildysiu $io prasymo II dalies ,,Pirminé psichikos sveikatos prieziiira®, biisiu priskirtas (-a) PAASP],
kurioje pasirinkau Seimos gydytoja (jeigu Si PAASP] pati teikia psichikos sveikatos priezitiros paslaugas), arba psichikos
sveikatos centrui, su kuriuo §i PAASP] yra sudariusi sutartj dél pirminés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo.

Data Asmens (glob¢jo) parasas

Pildoma tik prireikus
Sutinku, kad gydytoja man paskirty asmens sveikatos prieziiiros jstaigos administracija.

Asmens (glob¢jo) parasas

Pildo jstaigos personalas
Istaigos ID kodas
Gydytojo ID kodas
Prasymas registruotas jstaigoje

registracijos Nr.

(Data)
Atsakingas jstaigos darbuotojas

(Pareigos) (Parasas) (Vardas ir pavarde)






