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

AS, )
(vardas, pavard¢)

asmens kodas OO OOOOOOOOO,
gyvenantis ,
(adresas)

I DALIS. PIRMINE ASMENS SVEIKATOS PRIEZIURA

prasau mane jrasyti aptarnaujamy
(pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos pavadinimas)

asmeny sgrasg. Noréeciau pasirinkti §j gydytoja: ;
(vardas, pavarde)

IL. DALIS. PIRMINE PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIURA

prasau mane jrasyti / nesutinku, kad mane jrasyty (iSbraukti netinkamqg) i

aptarnaujamy

(pirminés psichikos sveikatos prieziliros paslaugas teikiancios istaigos pavadinimas)
asmeny sarasa. Noréciau pasirinkti §j gydytoja:

(vardas, pavardé)

Patvirtinu, kad esu informuotas, jog galiu buti prirasytas prie psichikos sveikatos centro, veikiancio
toje savivaldybéje, kurioje paslaugas teikia mano pasirinkta pirminés asmens sveikatos prieziliros
jstaiga. Jeigu savivaldybés teritorijoje yra tik vienas psichikos sveikatos centras, galiu biiti prirasytas
tik prie $io psichikos sveikatos centro. Jeigu savivaldybéje néra psichikos sveikatos centro, galiu
pasirinkti greta esanciy savivaldybiy, priklausanciy tos pacios teritorines ligoniy kasos veiklos zonai,
psichikos sveikatos centrus.

Data Asmens (globgjo) 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, pavardé)



