PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2001 m. lapkricio 9 d. jsakymu Nr. 583

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministro 2022 m. kovo 4 d. jsakymo
Nr. V-483 redakcija)

(Forma Nr. 025-025-1/a ,,PraSymas leisti gydytis pasirinktoje pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieZzitiros jstaigoje ar psichikos sveikatos centre)

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

A§, '
(vardas, pavardé)

asmenskodasDDDDDDDDDDD,

gyvenantis ;
(adresas)

1 DALIS. PIRMINE ASMENS SVEIKATOS PRIEZIURA

prasSau mane jraSyti ] UAB ,,Ave vita“ klinika aptarnaujamy
(pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigos pavadinimas)

asmeny sarasg. Noréciau pasirinkti §j

gydytoja:

(vardas, pavardé)
II. DALIS. PIRMINE PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIURA

praSau mane jrasyti / nesutinku, kad mane jrasyty (iSbraukti netinkamg) i UAB ,.Baltijos
psichikos sveikatos centras*

(pirminés psichikos sveikatos prieziliros paslaugas teikiancios jstaigos pavadinimas)

aptarnaujamy asmeny sarasa.

Noréciau pasirinkti §j

gydytoja:

(vardas, pavardé)

Patvirtinu, kad esu informuotas, jog galiu biiti priraSytas prie psichikos sveikatos centro,
veikiancio toje savivaldybé¢je, kurioje paslaugas teikia mano pasirinkta pirminés asmens
sveikatos prieZiiiros jstaiga. Jeigu savivaldybés teritorijoje yra tik vienas psichikos sveikatos
centras, galiu biiti priraSytas tik prie Sio psichikos sveikatos centro. Jeigu savivaldybéje néra
psichikos sveikatos centro, galiu pasirinkti greta esanciy savivaldybiy, priklausanciy tos
pacios teritorinés ligoniy kasos veiklos zonai, psichikos sveikatos centrus.

Data Asmens (glob¢jo) parasas




