V3] Karoliniskiy poliklinika
Istaigos kodas 124244754
LT-04318 Vilnius

tel. (0 5) 245 8438

PRASYMAS

DEL NEMEDICININIU PASLAUGU

Ne asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tikslu prasau padaryti ir iSduoti mano:

L1 asmens sveikatos 1StOTTJOS ITASY ..eecveerveerieerieesiiesieieeeeereereeseeeseeeseeseaens kopija;
[ iSrasg (forma 027/a) i§ asmens sveikatos istorijos laikotarpio nuo .................... KD e ;
L e e laboratoriniy tyrimy atsakymo popiering kopija.

O kreipiuosi pirma kartg

Ne asmens sveikatos priezZiiiros paslaugy teikimo tikslu prasau padaryti ir iSduoti mano atstovaujamo:

L] asmens Sveikatos 1StOTTJOS ITASY ..eevveerreerieerieerreesiereeeeereereesseeseeeseesseens kopija;
O israsg (forma 027/a) i§ asmens sveikatos istorijos laikotarpio nuo .................... K s ;
L e e laboratoriniy tyrimy atsakymo popiering kopija.

O kreipiuosi pirma kartg

Jei prasyma teikia paciento atstovas, informacijos teikimo teisinis pagrindas:
O raSytinis paciento sutikimas (pridedama; asmens sveikatos istorijoje);
[ jstatyminis (praSyma teikia vienas i§ nepilnamecio iki 16 m. tévy; globéjas ir pan.).

Rasytine informacijg prasau pateikti per:

O 10 darbo dieny nuo praSymo pateikimo Poliklinikai dienos *
O 3 darbo dienas nuo praSymo pateikimo Poliklinikai dienos *
Medicininés dokumentacijos kopijas prasau pateikti per:

O 1 darbo dieng nuo praSymo pateikimo Poliklinikai dienos*

Rasytinés informacijos teikimo, medicininés dokumentacijos kopijavimo paslaugos, iSduodant pirmg kartg, yr:
nemokamos. ISduodant kitus kartus paslaugos yra mokamos. Su jy kainomis esu supazindintas(-a). Man zinoma, jog st
mokamy paslaugy kainomis galiu susipaZinti jstaigos interneto svetainéje (https://www.karpol.lt/mokamu-paslaugu-uzsakymas/)
Sutinku ir jsipareigoju uz jas sumokeéti.

Informacijg pageidauju gauti: [l supazindinama Zodziu
[ rastu, atsiimant poliklinikoje
L] rastu, iSSTUNCIANt PASLU (a8 AAr.): «eevvvrieeeiesieesieesiee st
U rastu, iSsiunciant el. pastu (rasvti el. pasto adr.): .....ccoceiecieeiiiiciiiiiiiis st

Pacientas (jo atstovas)** Data

Vardas, pavardé, paciento gimimo data, telefono nr., parasas

* Jeigu pacientas kreipiasi ne pirma kartg rasytiné informacija ir (ar) medicininés dokumentacijos kopijos pateikiamos nuo apmokéjimo
gavimo dienos.

* *Jeigu kreipiasi paciento atstovas dél informacijos suteikimo, praSyme taip pat nurodomas atstovaujamojo vardas, pavardé bei gimimo
data.



