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

GYVENTOJU PRISIRASYMO PRIE UAB ,,MANO SEIMOS GYDYTOJAS*
TVARKOS APRASAS

1. PASKIRTIS
Sios Tvarkos paskirtis yra nustatyti gyventojy prisiraS§ymo priec  UAB ,Mano $eimos
gydytojas® (toliau - Jstaiga) Tvarka. Tvarka apima:

1.1.Asmeny, pasirinkusiy Istaigg ir Istaigos psichikos sveikatos centra, registravima;

1.2.Pacienty, pasirinkusiy kitg gydytoja Istaigoje ir psichikos sveikatos centre,
registravima;

1.3.Pacienty, kuriems aptarnauti [staigos administracija skiria kita gydytoja, registravima;

1.4.Pacienty informavima apie numatomg [staigos pakeitima, veiklos adreso pakeitimg ir
priraS§ymo duomeny perdavima kitai PAASP] ir (ar) psichikos sveikatos centrui;

1.5.Pacienty ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy (forma Nr. 025/a) ir vaiky sveikatos
raidos istorijy (forma Nr. 025-112/a) gavimg ir perdavimag i§ UAB ,,Mano Seimos
gydytojas* kitai PAASP] ar psichikos sveikatos centrui.

2. TAIKYMO SRITIS
Si Tvarka taikoma visuose [staigos padaliniuose.

3. ATSAKOMYBE
3.1.UAB ,Mano Seimos gydytojas* direktorius atsako uz tvarkos Apraso patvirtinimg ir
darbuotojy, atsakingy uz zemiau nurodyty funkcijy vykdyma, paskyrima:
3.2.1. uz prirasyty prie Jstaigos ir psichikos sveikatos centro asmeny formos Nr. 025-025-1/a
praSymy kaupima, saugojima, jtraukima j jstaigos sgrasus ir kompiuterines duomeny bazes;
3.2.2. uz formos Nr. 025-025-2/a praSymy kaupima, saugojima, jtraukima j jstaigos sarasus bei
kompiuterines duomeny bazes;
3.2.3. uz asmeny priraSymo prie PAASPI ir psichikos sveikatos centro bei ambulatoriniy
asmens sveikatos istorijy ir vaiky sveikatos raidos istorijy pri€mimo registracijos Zurnalo
(forma Nr. 025-025-9/a) pildyma;
3.2.4. uz ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy bei vaiko sveikatos raidos istorijy perdavimag
ir priemimg (formos Nr. 025-025-3/a ir Ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy ir vaiky
sveikatos raidos istorijy perdavimo registracijos zurnalo (F Nr. 025-025-10/a) pildyma;
3.3. Direktoriaus [sakymu paskirti darbuotojai atsakingi uz tinkama pavesty funkcijy
vykdyma.



4. APRASYMAS

4.1. Asmeny prisiraSymo prie [staigos ir JIstaigos psichikos sveikatos centro tvarka.
4.1.1.NeprisiraS¢s jstaigoje asmuo, pageidaujantis gydytis UAB “Mano Seimos gydytojas”,
pasirenka arciausiai jo gyvenamosios vietos esantj arba jam patogiau pasiekiamg jstaigos padalinj
ir konkrety jstaigos padalinyje dirbantj Seimos gydytoja.

4.1.2. Pasirinkes padalinj ir Seimos gydytoja, asmuo uzpildo Prasymo leisti gydytis pasirinktoje
Istaigoje ir [staigos psichikos sveikatos centre forma Nr. 025-025-1/a (pildoma pagal asmens
tapatybe patvirtinan¢io dokumento duomenis) (Priedas Nr.1), ja pasiraso (nepilnameciy asmeny
praSymus pasiraso vienas i$ tévy, jeigu tévy néra, — glob¢jas). Formos Nr. 025-025-1/a praSymas
gali biiti pildomas kompiuteriu ir pasiraSomas ranka arba elektroniniu parasu.

4.1.3. Asmuo, pasirinkdamas [staigg, formos Nr. 025-025-1/a prasyme nurodo (pasirenkamas
vienas i§ dviejy nurodyty biidy), kad:

4.1.3.1. sutinka buti priraSytas prie Istaigos dél pirminés psichikos sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo;

4.1.3.2. nesutinka biiti prirasytas prie [staigos dél pirminés psichikos sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo. Tokiu atveju asmuo gali pasirinkti bet kurj kitg psichikos sveikatos centra,
veikiant] Klaipédos miesto savivaldybéje. Asmeniui pageidaujant jis gali biiti nepriraSomas prie
jokios PAASPI d¢l psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo.

4.1.4. Uzpildyta ir pasiraSyta PraSyma (formos Nr. 025-025-1/a), Pacientas pateikia:

4.1.4.1.atvykes | pasirinktg [staigos padalinj, kartu pateikdamas ir asmens tapatybe
patvirtinant] dokumentg. Prasymas padalinyje taip pat gali buti uzpildomas ir pasirasomas
elektroniniu budu plansetéje.

4.1.4.2. j elektroninj pasta adresu info@manoseimosgydytoijas.lt. Siuo atveju formos Nr.
025-025-1/a prasymas turi biiti pasirasytas elektroniniu kvalifikuotu parasu. Darbuotojas,
atsakingas uZz elektroninio pasto info@manoseimosgydytojas.lt. valdyma, gauta prasyma
persiuncia j padalinj, kuriame pageidauja prisirasyti pacientas.

4.1.4.3. per e-pacientas.lt platformg, naudodamasis [staigos internetiniame puslapyje
veikiancia elektronine interaktyvia priraSymo paslauga;

4.1.5. Gavus asmens pasiraSyta formos Nr. 025-025-1/a praSyma, atsakingas darbuotojas —
padalinio registrator¢ jtraukia asmenj j priraSyty prie Jstaigos asmeny sgrasus ir informuoja apie
priraS§yma asmenj (glob¢ja) Siam atvykus | Istaigg, trumpagja zinute ir elektroniniu pastu
(naudojamas paciento nurodytas el.paStas arba pastas, 1§ kurio siystas praSymas).

4.1.6. PriraSyty prie Istaigos ir psichikos sveikatos centro asmeny formos Nr. 025-025-1/a
praSymus kaupia, saugo, jtraukia j jstaigos sgraSus, kompiuterines duomeny bazes Istaigos
direktoriaus paskirtas (-1) darbuotojas (-ai) — padalinio registratorés. Pasibaigus ataskaitiniams
metams, ne véliau kaip iki einamyjy mety vasario 1 dienos, padalinio registratoré sukauptus F Nr.
025-025-1/a praSymus perduoda ] administracijg archyvavimui Medicininiy dokumenty
saugojimo ir sunaikinimo Tvarkos apraso nustatytu btidu.



4.1.7. Istaigoje Foxus IS pildomas elektroninis Asmeny priraSymo prie PAASP] ir psichikos
sveikatos centro bei ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy ir vaiky sveikatos raidos istorijy
priémimo registracijos zurnalas (forma Nr. 025-025-9/a) (Priedas Nr.2). Pasibaigus ménesiui, ne
véliau kaip iki einamojo ménesio 15 dienos, [staigos statisté suformuoja Asmeny priraSymo prie
PAASP] ir psichikos sveikatos centro bei ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy ir vaiky
sveikatos raidos istorijy priémimo registracijos Zurnalo (forma Nr. 025-025-9/a) archyvavimui
tinkama dokumento versija ir, pasibaigus ataskaitiniams metams, ne véliau kaip iki vasario 1
dienos, perduoda darbuotojui, atsakingam uz dokumenty archyvavima, saugojimui.

4.2. Pacienty priraSymo prie kito UAB ,,Mano Seimos gydytojas“ Seimos gydytojo arba
gydytojo psichiatro tvarka.

4.2.1. UAB ,,Mano Seimos gydytojas* prisirasSes pacientas, pageidaujantis gydytis pas kitg Seimos
gydytoja ar gydytoja psichiatrg toje pacioje jstaigoje, uzpildo ,,PraSyma leisti gydytis pas kita
pasirinktos pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos gydytoja™ F.Nr. 025-025-2/a (Priedas
Nr.3) ir pateikia Sig formg 4.1.4.1.- 4.1.4.3. p. nustatyta tvarka. PraSymas gali biiti uzpildomas
atvykus ] padalinj, elektroniniu biidu pasirasSant plansetéje arba atsiunciamas ] elektroninj pasta
adresu info@manoseimosgydytojas.lt. Siuo atveju formos Nr. 025-025-2/a pra§ymas turi biiti
pasirasytas elektroniniu kvalifikuotu paraSu. Darbuotojas, atsakingas uz elektroninio pasto
info@manoseimosgydytojas.It. valdyma, gauta praSyma persiuncia | padalinj, prie kuriame
dirbancio gydytojo pageidauja prisirasyti pacientas.

4.2.2. Jeigu asmuo, pageidaujantis gydytis pas kitg gydytoja tame paciame padalinyje ar psichikos
sveikatos centre, pasirenka gydytoja, kuris dél darbo kriivio negali aptarnauti didesnio skaiciaus
asmeny, nevirSydamas maksimaliojo darbo laiko reikalavimy, jstaigos administracija pasitlo kitg
tame paciame padalinyje ar psichikos sveikatos centre dirbant] gydytoja.

4.2.3. Gavus formos Nr. 025-025-2/a praSyma, padalinio registratoré pakeicia [staigos duomeny
baz¢je informacija apie paciento pasirinkta gydytoja ir apie pakeista gydytoja informuoja asmenj
(globéja) Siam atvykus | PAASP] arba psichikos sveikatos centra, trumpaja zinute ir elektroniniu
pastu (jeigu praSymas buvo pateiktas elektroniniu bidu).

4.3. Pacienty, kuriems aptarnauti [staigos administracija skiria kita gydytoja, registravimo
tvarka.

4.3.1. Gydytojui nutraukus darbo santykius su Jstaiga arba sumazinus darbo kriivj, administracija
pacientui skiria kitg gydytoja, jeigu asmuo pats nepasirenka kito gydytojo toje pacioje Istaigoje
arba kitos PAASP] ir (ar) psichikos sveikatos centro. Kitas gydytojas pacientui skiriamas ir
pacientas perregistruojamas Direktoriaus jsakymu.

4.3.2. Istaiga padalinio registratiiroje ir interneto svetainéje skelbia informacija apie gydytojo
darbo santykiy nutraukima. Apie gydytojo darbo santykiy nutraukimg ar darbo kriivio sumazinima
UAB ,,Mano Seimos gydytojas® informuoja telefonu gydytojo aptarnauta asmenj (globéja).

4.3.3. Duomenis apie pasirinktg kita gydytoja toje pacioje Istaigoje ir psichikos sveikatos centre
bei asmeny formos Nr. 025-025-2/a prasymus kaupia, saugo, itraukia i jstaigos sarasus bei
kompiuterines duomeny padalinio registratoré. Pasibaigus ataskaitiniams metams, ne véliau kaip
iki einamyjy mety vasario 1 dienos, padalinio registratoré sukauptus F Nr. 025-025-2/a pra§ymus
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perduoda | administracijg archyvavimui Medicininiy dokumenty saugojimo ir sunaikinimo
Tvarkos apraso nustatytu btdu.

4.4 Pacienty informavimo apie istaigos likvidavima, veiklos vietos adreso pasikeitima, jos
reorganizavima, pertvarkyma ar Kitu juridiniu pagrindu perimama turta, teises ir pareigas,
tvarka.

4.4.1. Jstaigos administracija 1§ anksto, bet ne véliau kaip pries 30 kalendoriniy dieny pateikia
pacientams informacijg vienu 1§ Siy biidy — telefonu (pokalbis jrasomas), trumpgja zinute,
elektroniniu pastu, pastu  apie Sios jstaigos likvidavima, veiklos vietos adreso pasikeitima,
reorganizavima, pertvarkyma ar kitu juridiniu pagrindu perimamas teises ir pareigas teikti asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, jeigu tai susij¢ su asmens priraSymo duomeny perdavimu kitai
PAASP] ir (ar) psichikos sveikatos centrui. [staiga informuoja priraSytus prie jos asmenis ir apie
istaigos, teikiancios pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugas, pakeitima.

4.4.2. Informacija apie [staigos ar psichikos sveikatos centro likvidavimg, veiklos vietos adreso
pasikeitima, reorganizavima, pertvarkyma ar kitu juridiniu pagrindu perimamas teises ir pareigas
ar apie jstaigos, teikianCios pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas,
pakeitimg skelbiama [staigos interneto svetainéje, Jstaigos padaliniy registratiirose, jei reikia,
vietos spaudoje ar kitais informavimo biidais.

4.4.3. Asmuo, nesutinkantis gydytis [staigoje ar psichikos sveikatos centre dél pasikeitusio jy
veiklos vietos adreso ar kitoje PAASP] ir (ar) psichikos sveikatos centre, Siems reorganizavimo,
pertvarkymo ar kitu juridiniu pagrindu perémus PAASP] ir (ar) psichikos sveikatos centro, prie
kuriy asmuo buvo priraSytas, teises ir pareigas arba perémus psichikos sveikatos priezitiros
paslaugy teikima, turi teis¢ pasirinkti kita arciausiai jo gyvenamosios vietos esancig arba jam
patogiau pasiekiamg PAASP] ir (ar) psichikos sveikatos centra.

4.4.4. Asmuo lieka priraSytas prie Istaigos ir (ar) psichikos sveikatos centro, kurio veiklos adresas
buvo pakeistas, kuris buvo reorganizuotas ar pertvarkytas, arba kurio teisés ir pareigos buvo
perimtos kitu juridiniu pagrindu, jei per 30 kalendoriniy dieny nuo nurodytos informacijos
pateikimo neprisiraSo prie kitos PAASP] ir (ar) psichikos sveikatos centro.

4.4.5. Asmens priraSymo duomenys perkeliami i tg PAASPI ir (ar) psichikos sveikatos centra,
kurie (-is) dél reorganizavimo, pertvarkymo ar kito juridinio pagrindo perima PAASP] ir (ar)
psichikos sveikatos centro, prie kuriy (-i0) asmuo buvo prirasytas, teises ir pareigas arba psichikos
sveikatos prieziliros paslaugy teikima, jei asmuo per 30 kalendoriniy dieny nuo nurodytos
informacijos pateikimo neprisiraso prie kitos PAASP] ir (ar) psichikos sveikatos centro. IS asmeny,
kuriy priraS§ymo duomenys perkeliami, mokestis neimamas.

4.5. Ambulatoriniy korteliy gavimo ir perdavimo Kkitai paciento pasirinktai pirminés
asmens sveikatos priezZiiiros jstaigai ir (ar) psichikos sveikatos centrui tvarka.

4.5.1. PraSyma perduoti naujai prie Istaigos prisirasiusio paciento ambulatoring asmens sveikatos
istorija/vaiko sveikatos raidos istorija (F Nr. 025-025-3/a) (Priedas Nr.4) padalinio registratoré



pateikia jo buvusiai [staigai per 5 darbo dienas nuo asmens prisiraS§ymo [staigoje registravimo
dienos.

4.5.2. Prasymai perduoti ambulatoring asmens sveikatos istorija/vaiko sveikatos raidos istorija
registruojami Foxus IS Ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy ir vaiky sveikatos raidos istorijy
perdavimo registracijos zurnale (F Nr. 025-025-10/a) (Priedas Nr.5) ir saugomi ambulatorines
asmens sveikatos istorijas bei vaiky sveikatos raidos istorijas perdavusioje jstaigoje. Pasibaigus
ménesiui, ne véliau kaip iki einamojo ménesio 15 dienos, Istaigos statisté suformuoja Asmeny
priraSymo prie PAASP] ir psichikos sveikatos centro bei ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy
ir vaiky sveikatos raidos istorijy priémimo registracijos zurnalo (forma Nr. 025-025-10/a)
archyvavimui tinkama dokumento versijg ir perduoda darbuotojui, atsakingam uz dokumenty
archyvavimg, saugojimui.

4.5.3. Pacientui pasirinkus kitg PAASP] ir (ar) psichikos sveikatos centrg, jo ambulatoriné asmens
sveikatos istorija arba vaiko sveikatos raidos istorija perduodama asmens pasirinktai jstaigai, Siai
pateikus prasyma perduoti ambulatoring asmens sveikatos istorija / vaiko sveikatos raidos istorija
(F Nr. 025-025-3/a) (Priedas Nr.4). Tuo atveju, kai prasymas dél korteliy perdavimo gaunamas j
istaigos elektroninj pasta adresu info(@manoseimosgydytojas.lt, per e-pristatymg ar paprastu rastu,
darbuotojas, atsakingas uz rastvedyba, Foxus IS sistemoje patikrings, kuriame padalinyje
pacientas buvo prirasytas, ta pacig darbo dieng persiuncia prasyma j padalini.

4.5.4. Ambulatoriné asmens sveikatos istorija arba vaiko sveikatos raidos istorija perduodama
praSanciai jstaigai per 3 darbo dienas nuo formos Nr. 025-025-3/a praSymo gavimo dienos.

4.5.5.Perduodamos ir gaunamos ambulatorinés asmens sveikatos istorijos bei vaiky sveikatos
raidos istorijos registruojamos Ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy ir vaiky sveikatos raidos
istorijy perdavimo registracijos zurnale (forma Nr. 025-025-10/a).

4.5.6.Perduodamos ambulatorinés asmens sveikatos istorijos ir vaiky sveikatos raidos istorijos turi
buti sutvarkytos pagal [staigos direktoriaus patvirtinta medicinos dokumenty pildymo tvarka:
atsakingas asmuo perduodamos ambulatorinés asmens sveikatos istorijos bei vaiko sveikatos
raidos istorijos visus uzpildytus puslapius sunumeruoja ir po paskutiniojo gydytojo jraSo pazymi
perdavimo datg, jstaigos pavadinimg bei ambulatorinés kortelés puslapiy skaiciy, patvirtina
asmens parasu, spaudu ir jstaigos antspaudu. Esant neaiSkiems atvejams (taisymai, pléSymai ir
kt.) paciento asmens sveikatos istorijos tiksluma derina su gydytoju.

4.5.7. Ambulatorinés asmens sveikatos istorijos ir vaiky sveikatos raidos istorijos PAASP] ir (ar)
psichikos sveikatos centrui siun¢iamos registruotu laisku arba per jgaliotajj asmenj, pazymint apie
tai F Nr. 025-025-10/a.

4.5.8. Pacienty ambulatorinés asmens sveikatos istorijos ir vaiky sveikatos raidos istorijos,
pildomos elektroniniu biidu, medicinos dokumenty ir prisiraSymo duomenys perduodami i§ vienos
PAASP] ir (ar) psichikos sveikatos centro kitai PAASPI ir (ar) psichikos sveikatos centrui
elektroniniu biidu.

4.5.9.Perdavus asmeny priraSymo duomenis Tvarkos Apraso 4.4. punkte numatytais atvejais kitai
PAASP] ir (ar) psichikos sveikatos centrui, Siy asmeny ambulatorinés asmens sveikatos istorijos



ir vaiky sveikatos raidos istorijos perduodamos tai PAASP] ir (ar) psichikos sveikatos centrui per
10 darbo dieny.

4.6. Dokumenty saugojimo tvarka ir terminai.

4.6.1.Pagal Sig tvarkg pildomi dokumentai saugomi laikantis Jstaigos direktoriaus patvirtintos
Medicininiy dokumenty saugojimo ir sunaikinimo Tvarkos apraso nuostaty.

4.6.2.,,PraSymas leisti gydytis pasirinktoje pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
istaigoje ar psichikos sveikatos centre* (Forma Nr. 025-025-1/a) saugoma 3 metus.

4.6.3. ,PraSymas leisti gydytis pas kitg pasirinktos pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitros jstaigos ar psichikos sveikatos centro gydytoja™ (Forma Nr. 025-025-2/a) saugoma 1
metus;

4.6.4. ,,Prasymas perduoti ambulatoring asmens sveikatos istorijg / vaiko sveikatos raidos istorijg*
(Forma Nr. 025-025-3/a) saugoma 3 metus;

4.6.5. ,,Asmeny priraSymo prie pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros jstaigos ir
psichikos sveikatos centro bei ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy ir vaiky sveikatos raidos
istorijy priémimo registracijos zurnalas“ (Forma Nr. 025-025-9/a) elektronine forma saugoma 15
mety;

4.6.6. ,,Ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy ir vaiky sveikatos raidos istorijy perdavimo
registracijos zurnalas* (Forma Nr. 025-025-10/a) elektronine forma saugoma 15 mety.

5. NUORODOS

5.1. LR SAM 2001 m. lapkri¢io 9 d.Jsakymas Nr. 583 ,,Dél asmeny priraSymo prie pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros jstaigy ir psichikos sveikatos centry tvarkos apraSo
patvirtinimo* (galiojanti suvestiné redakcija 2022-05-01);

5.2. LR SAM 1999 m. lapkricio 29 d. [sakymas Nr. 583 ,,Dél sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos
apskaitos ir atskaitomybés tvarkos* (galiojanti suvestiné redakcija 2022-05-01);

6.DOKUMENTACIJA

6.1. Forma Nr. 025-025-1/a ,,Pras§ymas leisti gydytis pasirinktoje pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziiiros jstaigoje ar psichikos sveikatos centre*;

6.2. Forma Nr. 025-025-2/a ,,PraSymas leisti gydytis pas kitg pasirinktos pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos ar psichikos sveikatos centro gydytoja*;

6.3. Forma Nr. 025-025-3/a ,,PraSymas perduoti ambulatoring asmens sveikatos istorija / vaiko
sveikatos raidos istorija‘;

6.4. Forma Nr. 025-025-9/a ,,Asmeny priraSymo prie pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitros jstaigos ir psichikos sveikatos centro bei ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy ir
vaiky sveikatos raidos istorijy pri€mimo registracijos Zurnalas®;

6.5. Forma Nr. 025-025-10/a ,,Ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy ir vaiky sveikatos raidos
istorijy perdavimo registracijos Zurnalas®.



6. KEITIMAI
Sios Tvarkos keitimus atlieka vidaus medicinos auditorius.
7. PASKIRSTYMAS

Sios procediiros originalas, apsaugotas slaptazodZiu, saugomas Jstaigos elektroniniy dokumenty
Saugykloje, o kopijos — el. forma UAB “Mano Seimos gydytojas” internetiniame puslapyje,
skirtame personalui.

8. PRIEDAI

8.1. 1 priedas Forma Nr. 025-025-1/a ,PraSymas leisti gydytis pasirinktoje pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje ar psichikos sveikatos centre®;

8.2. 2 priedas Forma Nr. 025-025-2/a ,,PraSymas leisti gydytis pas kitg pasirinktos pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos ar psichikos sveikatos centro gydytojg*);

8.3. 3 priedas Forma Nr. 025-025-3/a ,,Pra§ymas perduoti ambulatoring asmens sveikatos istorijg
/ vaiko sveikatos raidos istorijg*);

8.4. 4 priedas Forma Nr. 025-025-9/a ,,Asmeny priraS§ymo prie pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitiros jstaigos ir psichikos sveikatos centro bei ambulatoriniy asmens sveikatos
istorijy ir vaiky sveikatos raidos istorijy priémimo registracijos zurnalas®);

8.5. 5 priedas Forma Nr. 025-025-10/a ,,Ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy ir vaiky sveikatos
raidos istorijy perdavimo registracijos Zurnalas*

Priedas Nr.1

(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 ISTAIGOJE AR PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRE

AS,
(vardas, pavardé)
asmens kodas , veikiantis asmeniSkai (kaip jstatyminis
atstovas mano nepilnamecio vaiko) (nereikalinga iSbraukti)
(vardas, pavardé, asmens kodas)
gyvenantis
(adresas)

tel. Nr. , el.pastas ,




I DALIS. PIRMINE ASMENS SVEIKATOS PRIEZIURA

praSau jrasyti mane (mano atstovaujamg asmenj)
1 UAB ,Mano Seimos gydytojas™

aptarnaujamy asmeny sarasg.

Noréciau pasirinkti §j gydytoja:

(vardas, pavardé)
I1. DALIS. PIRMINE PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIURA

prasau mane (mano atstovaujamg asmenj) jraSyti / nesutinku, kad mane jrasyty (isbraukti
netinkamg) 1 UAB ,,Mano Seimos gydytojas* aptarnaujamy asmeny sara$a. Noréciau
pasirinkti §j gydytoja:

(vardas, pavardé)

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

Data Asmens (glob¢jo) parasas

Pildoma tik prireikus
Sutinku, kad gydytoja man paskirty asmens sveikatos prieziliros jstaigos administracija.

Asmens (globgjo) parasas

Pildo jstaigos personalas

Istaigos ID kodas
Gydytojo ID kodas
Prasymas registruotas jstaigoje

registracijos Nr.

(Data)

Atsakingas jstaigos darbuotojas

(Pareigos) (Parasas) (Vardas, pavard¢)




Priedas Nr. 2

(Forma Nr. 025-025-9/a ,,Asmeny priraSymo prie pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieZziuiros jstaigos ir psichikos sveikatos centro bei ambulatoriniy asmens sveikatos istoriju
ir vaiky sveikatos raidos istoriju priémimo registracijos Zurnalas*)

ASMENU PRIRASYMO PRIE PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTAIGOS IR PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRO BEI AMBULATORINIU ASMENS
SVEIKATOS ISTORIJU IR VAIKU SVEIKATOS RAIDOS ISTORIJU PRIEMIMO

REGISTRACIJOS ZURNALAS

UAB ,,Mano Seimos gydytojas*

Istaigos ID
I lapas
Eil. Nr. Data Paciento vardas, | Asmens kodas Gyvenamoji vieta Gydytojas
pavardé
II lapas
Istaiga, kurios prasoma perduoti Ambulatorinés asmens Ambulatorinés Atsakingo asmens
ambulatoring asmens sveikatos istorija / sveikatos istorijos / asmens sveikatos parasas,
vaiko sveikatos raidos istorija vaiko sveikatos raidos istorijos / vaiko antspaudas
— - — istorijos gavimo data sveikatos raidos
jstaigos pavadinimas 1staigos ID istorijos puslapiy
skaiéius (zodziais)
Priedas Nr.3

(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, pavardé)
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) (ParaSas) (Vardas, pavardé)

Priedas Nr.4

Forma Nr. 025-025-3/a ,,PraSymas perduoti ambulatoring¢ asmens sveikatos istorija / vaiko
sveikatos raidos istorija*)
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(Istaigos, ] kurig kreipiamasi, pavadinimas, kodas, adresas)

PRASYMAS

PERDUOTI AMBULATORINE ASMENS SVEIKATOS ISTORIJA / VAIKO
SVEIKATOS RAIDOS ISTORIJA

(Prasymas lieka perdavusioje jstaigoje)

(PraSancios jstaigos pavadinimas, kodas, adresas)

PrasSome perduoti paciento ,

(vardas, pavarde)
asmens kodas ooooooooooo,

gyvenanc¢io )

(adresas)
ambulatorine asmens sveikatos istorijg Nr...............
vaiko sveikatos raidos istorijg Nr. ..........c.........

registracijos Nr.

(Data)

Istaigos vadovas

(Pareigos) (Parasas) (Vardas, pavarde)
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Priedas Nr.5

(Forma Nr. 025-025-10/a ,,Ambulatoriniy asmens sveikatos istoriju ir vaiky sveikatos raidos
istorijuy perdavimo registracijos Zurnalas)

AMBULATORINIU ASMENS SVEIKATOS ISTORIJU IR VAIKU SVEIKATOS RAIDOS
ISTORIJU PERDAVIMO REGISTRACIJOS ZURNALAS

UAB ,,Mano Seimos gydytojas*

Istaigos ID
Prasymo perduoti Ambulatorinés
ambulatoring asmens asmens
Istaiga sveikatos istorijg / . sveikatos Perdavimo .
. . Pacient N . Atsakingo
. vaiko sveikatos istorijos / vaiko . budas &
Eil. . . 0 Asmens . Perdavimo . asmens
raidos istorija sveikatos (pastu, N
Nr. vardas, kodas . L. data .. parasas,
pavardé raidos istorijos kurjeris, antspaudas
istaigos s . . i
! g . 1staigos registracijo pus%‘i‘P“* kt)
pavadinima D data S Nr skai¢ius
s ' (zodziais)
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