PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2001 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr. 583

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministro 2022 m. kovo 4 d. jsakymo
Nr. V-483 redakcija)

(Forma Nr. 025-025-2/a ,,PrasSymas leisti gydytis pas kita pasirinktos pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos ar psichikos sveikatos centro gydytoja“)

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

AS, ,

(vardas, pavardé)

asmens kodas

gyvenantis )
(adresas)

prasau leisti pasirinkti kitg gydytoja. Pasirenkamo gydytojo

(vardas) (pavardé) (specialybé)

(Data)

Asmens (globéjo) parasas

Pildo jstaigos personalas

Gydytojo ID

Registruota jstaigoje

Nr.

(Data)

Atsakingas jstaigos darbuotojas

(Pareigos) (Parasas) (Vardas, pavarde)



