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GYDYTIS PASIRINKTOJE PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS

ISTAIGOJE

AS

(vardas, pavardé)

asmenskodasljljljl:”:”:”:”:”:”:”:l,

gyvenantis

(adresas, telefono numeris)
prasau mane jrasyti |

aptarnaujamy

(jstaigos pavadinimas)

asmeny sarasus, pas gydytoja

(vardas, pavardé¢)

Data

Asmens paraéas (globéjo, atstovo vardas, pavard¢, parasas)

Pildoma tik prireikus

Sutinku, kad gydytoja man paskirty PASP] administracija.
Asmens paraéas (globéjo, atstovo vardas, pavard¢, parasas)

Pildo jstaigos personalas

Istaigos ID kodas
Gydytojo ID kodas
PraSymas registruotas jstaigoje

registracijos Nr.

(data)

Atsakingas jstaigos darbuotojas

(pareigos, parasas, vardas, pavarde)
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PACIENTO (JO ATSTOVO) REGISTRACIJOS ANKETA
Vardas, pavarde ...........coooiiiiiiiiii e
GImMImMOo data ..ot
Telefono nr. .....oiiei e
DUOMENYS APIE PACIENTO SVEIKATOS BUKLE
1. Ar Siuo metu esate sveikas? o Taip o Ne

2. Ar Siuo metu gydotés? o Taip o Ne
Jei taip, nuo kokios ligos?

3. Ar Siuo metu vartojate kokius nors vaistus? o Taip o Ne
Jei taip, nurodykite kokius

5. Ar Jis per paskutinius 5 metus gydétés stacionare, ar buvote operuotas? o Taip o Ne
Kokia tai buvo liga/operacija?

6. Pazymékite jei kada nors sirgote tokiomis ligomis:

o auksSas kraujospudis 0 Zzemas kraujospudis o miokardo infarktas

O insultas o Sirdies stimuliatorius o Sirdies voztovy protezavimas
O sinusitas O bronchitas, plauciy uzdegimas o bronchiné astma

o tuberkuliozé o seiliy liauky ligos o skrandzio, zarnyno ligos

o inksty ligos O hepatitas A, B, C (gelta) O cukrinis diabetas

0 kraujo kreséjimo sutrikimai O imunings sistemos ligos O reumatas

o epilepsija o ZIV infekcija, AIDS O gerybiniai augliai

o piktybiniai augliai

7. Ar esate alergiskas vietiniams anestetikams? o Taip o Ne

Jei taip, nUrodykite KOKICIMS ........ouie e e
8. Ar esate alergiSkas antibiotikams? o Taip o Ne

Jei taip, KOKIEMS .....uni

9. PazyméKite, jeigu esate alergiskas:

0 jodui o plombavimo medziagoms okita ...,
0 chlorui 0 plastmaséms

o lateksui O metalams

10. Ar rikote? o Taip o Ne

11. Klausimas moterims. Pazymeékite jeigu:

0 naudojate kontraceptines priemones

O esate néscia

O maitinate kadikj kriitimi

12. Ar turéjote su danty gydymu susijusiy komplikacijuy? o Taip o Ne

Savo paraSu patvirtinu, kad visa mano nurodyta informacija yra teisinga.
Vardas, pavard¢, parasas



UAB sveikatos centras ,,Gilés*
SUPAZINDINIMAS SU ISTAIGOS VIDAUS TVARKOS TAISYKLEMIS
AS, asmens kodas

(paciento arba jo atstovo vardas, pavardé), atstovaujantis(-ti) save/globojamg asmenj (nurodyti-
dukra/suniis ar kt.)

(globojamo asmens vardas, pavardé)

Esu supazindintas(-ta) su jstaigos vidaus taisyklémis:

1. Pacienty kreipimosi tvarka;

2. Nemokamy paslaugy nomenklattira ir asortimentu, jy teikimo tvarka;

3. Pacienty teisémis ir pareigomis;

4. Pacienty siuntimo j kitas sveikatos priezitros jstaigas tvarka;

5. Gincy ir konflikty tarp jstaigos ir paciento sprendimo tvarka;

6. Informacijos pacientui ir jo artimiesiems apie paciento sveikatos buklg teikimo tvarka;

7. Ambulatoriniy korteliy, kity medicininiy dokumenty nuorasy iSdavimo pacientui ar kitiems asmenims
tvarka;

8. Pacienty turimy dirbiniy i§ brangiyjy metaly, brangiy protezy ir pinigy registravimo ir saugojimo tvarka;

(data) (parasas)

INFORMACIJOS TEIKIMO APIE ASMEN] SUTIKIMO BLANKAS

AS,

(paciento/ jo atstovo vardas, pavardé, telefono numeris)

Sutinku, kad informacija apie mane/mano globojama asmen;j (pabraukti) (nurodyti — dukra/sunis ar kita.)

(globojamo asmens vardas pavarde, telefono numeris)

Svekatos biikle, diagnoze, prognozes ir gydyma biity teikima SIEMS ASMENIMS:

(vardas, pavarde, telefono numeris)

(vardas, pavarde, telefono numeris)

(vardas, pavardé, telefono numeris)

(vardas, pavardé, telefono numeris)

(data) (parasas)



