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PRASYMAS
LEISTI GYDYTIS PAS KITA PASIRINKTOS PIRMINES AMBULATORINES ASMENS
SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOS AR PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRO
GYDYTOJA

AS,

(vardas, pavarde)
asmens kodas ooooooooooo,
gyvenantis

(adresas)
prasSau leisti pasirinkti kitg gydytoja. Pasirenkamo gydytojo

(vardas) (pavardé) (specialybé)

(Data)

Asmens (glob¢jo) parasas

Pildo jstaigos personalas

Gydytojo ID

Registruota jstaigoje
Nr.

(Data)

Atsakingas jstaigos darbuotojas

(Pareigos) (Parasas) (Vardas, pavardé)




