PATVIRTINTA
UAB ,,Mano Seimos gydytojas”
Direktoriaus 2022-06-03 jsakymu Nr. D23/22

(Forma Nr. 025-025-2/a ,,Prasymas leisti gydytis pas kitg pasirinktos pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos ar psichikos sveikatos centro gydytoja*)

PRASYMAS

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

AS, ,

(vardas, pavard¢)
asmens kodas ooooooooooo,

gyvenantis ,

(adresas)

prasSau leisti pasirinkti kitg gydytoja. Pasirenkamo gydytojo

(vardas) (pavardé) (specialybe¢)

(Data)

Asmens (glob¢jo) parasas

Pildo jstaigos personalas

Gydytojo ID

Registruota jstaigoje

Nr.

(Data)

Atsakingas jstaigos darbuotojas

(Pareigos) (ParasSas) (Vardas, pavard¢)




