PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2001 m. lapkricio 9 d. isakymu Nr. 583
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2022 m. gruodzio 14 d. isakymo

Nr. V-1855 redakcija)

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

PRASYMAS

LEISTI GYDYTIS PASIRINKTOJE PIRMINES AMBULATORINES ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIUROS JSTAIGOJE AR PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRE

A,

(vardas, pavardé¢)

asmens kodas

gyvenantis

(adresas)

I DALIS. PIRMINE ASMENS SVEIKATOS PRIEZIURA
|:| prasau mane jraSyti i VSI Naujosios Vilnios poliklinikos aptarnaujamuy asmenu sarasa.

Noréciau pasirinkti §j gydytoja: -

II. DALIS. PIRMINE PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIURA

|:| praSau mane jrasyti i VSI Naujosios Vilnios poliklinikos pshichikos sveikatos centro aptarnaujamy
asmeny sarasa.

Patvirtinu, kad esu informuotas, jog:

1) galiu buti prirasytas prie psichikos sveikatos centro tos pacios teritorinés ligoniy kasos veiklos
zonoje, kurioje paslaugas teikia mano pasirinkta pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
istaiga (toliau — PAASPI);

2) jei neuzpildysiu Sio prasymo II dalies ,,Pirmin¢ psichikos sveikatos priezitira ir iki einamojo
ménesio paskutinés dienos neprisirasysiu prie psichikos sveikatos centro, biisiu priskirtas PAASPI,
kurioje pasirinkau Seimos gydytoja (jeigu si PAASPI pati teikia psichikos sveikatos priezitiros
paslaugas), arba psichikos sveikatos centrui, su kuriuo §i PAASPI yra sudariusi sutarti dél pirminés

psichikos sveikatos prieziiros paslaugy teikimo.

Jei pasirinkto gydytojo apylinké yra pilna, arba gydytojas I dalyje néra pasirinktas, Sutinku, kad
gydytoja man paskirty asmens sveikatos priezitiros istaigos administracija.

Data Asmens arba globéjo parasas
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