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SUTIKIMAS (PRAgYMAS) DEL MOKAMU PASLAUGU TEIKIMO
Data: oo,
1. Paciento (-€s) (Atstovo (-€s)) vardas, pavarde, gimimo data............cceveiieriieriieiiienieeieerie et
2 ATESAS. ..ottt h et h ettt e e bt et h e e eh e et e h e e h e et e et e e a b e e bt e bt enteehe e bt enteshte bt enneas
3. Medicininiy dokumenty identifikacinis NUMETIS. ........cecuvieririieriiieeeieeerieeesteeesteeeseeeeseeeeeseeessseeesreeessseeesssesennns

Esu informuotas (-a) apie tai, kad turiu teis¢ ir galimybes paslauga gauti jstaigoje nemokamai (iSskyrus tuos atvejus, kai
paslauga néra apmokama PSDF biudZeto 1éSomis arba asmuo dél atitinkamy priezasCiy neturi teisés j nemokamg
paslauga), taciau, Siuo atveju, sutinku ir prasau, kad man/mano atstovaujamam biity teikiama (-os) mokama (-0s)
paslauga (-0s), nes a§/mano atstovaujamasis atitinku (-a) bent viena i§ Zemiau iSvardinty salygy:

Paslaugos teikimo pagrindas (pazyméti paslaugos teikimo pagrinda)

Pacientas yra Lietuvos Respublikos pilietis, néra apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu, o paslauga
nepriskiriama biitinajai medicinos pagalbai.

Pacientas, neturédamas gydytojo siuntimo (jei teisés aktuose néra numatyta papildomy salygy), savo
iniciatyva kreipiasi dél stacionarinés ar specializuotos ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos
(konsultacijos, stacionarinio gydymo, procediiros, tyrimo ir pan.) suteikimo.

Pacientas, teikiant jam i§ PSDF biudZeto 1éSy apmokamas paslaugas ir gydanéiam gydytojui leidus,
pageidauja gauti papildomas, t. y. pagrindinei ligai diagnozuoti ar gydyti nebitinas paslaugas, tyrimus,
medikamentus, medicinos pagalbos priemones, procediiras (pvz. laboratoriniai tyrimai, fizioterapinés
procediiros, masazai, ir kt.).

Pacientas pageidauja gauti nemedicininio aptarnavimo paslauga.

Pacientas néra nuolatinis LR gyventojas, arba pacientas yra uZsienietis ir nepateiké Europos sveikatos
draudimo kortelés, sertifikato (mokama ir uz butingjg medicinos pagalbg).

Paslaugy sarasas: Paslaugy kaina:

Patvirtinu, kad sutinku apmokéti ............ccccoeeiiiiinin. Eur uZ man/mano atstovaujamajam planuojamas
teikti aukS¢iau nurodytas mokamas paslaugas.

(vardas, pavardé, parasas)
Patvirtinu, kad Sis sutikimas/praSymas duotas aiskia ir suprantama forma tinkamai informavus apie mokamy
paslaugy teikimo salygas ir tvarkg. PasiraS§ydamas §j sutikimg tinkamai, galutinai ir neatSaukiamai iSreiskiu savo
(savo atstovaujamojo) valig, pilnai suvokiu savo veiksmus ir pasekmes.

(Paciento (jo atstovo) vardas, pavarde, atstovavimo pagrindas, data, laikas, parasas)

Asmens sveikatos priezitiros specialisto (arba jgalioto darbuotojo) vardas, pavarde, parasas...........ccceceveeenrennnee.

Paslaugos apmokéjimo faktg patvirtinan¢io dokumento numeris ir data...........cceeeviieeriiieerieeeiieeeee e



