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

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

(alobojamo asmens vardas, pavardé)

Esu supazindintas(-ta) su jstaigos vidaus taisyklémis:

1. Pacienty kreipimosi tvarka;

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

3. Pacienty teisémis ir pareigomis;

4. Pacienty siuntimo ] kitas sveikatos prieziiiros jstaigas tvarka;

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

6. Informacijos pacientui ir jo artimiesiems apie paciento sveikatos biikle 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 ASMENI SUTIKIMO BLANKAS

AS,

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

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

(globojamo asmens vardas pavardé, telefono numeris)

Svekatos bukle, diagnoze, prognozes ir gydyma biity teikima SITEMS ASMENIMS:

(vardas, pavarde, telefono numeris)

(vardas, pavardé, telefono numeris)

(vardas, pavarde, telefono numeris)

(vardas, pavardé, telefono numeris)

(data) (parasas)



