
SUTIKIMAS PUBLIKUOTI LIGOS ATVEJJ 

As , leidziu gydytojai Ievai 
Stundienei ir jos VULSK kolegoms is flepatologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centro 
(Vilnius, Lietuva) publikuoti mano ligos atvej i aprasant i Krono ligll panasill MALT limfomll. 

As esu informuotas, kad publikacijoje NEMINIMA nei mano vardas ir pavarde, nei 
mano adresas, nei kita asmenine informacija. Publikacijoje bus TIK nurodyta mano lytis ir amzius 
bei NUASMENINTAI aprasyta ligos istorija. 

As sutinku, kad planuojama publikacija edukaciniais tikslais blitl! atspausdinta 
medicinines pakraipos mokslo zurnale ir butl! prieinama susipazinti medicinos studentams, 
gydytojams ir kitiems medicinos mokslo atstovams kaip retas klinikinis atvejis. 

Man nebus niekaip atlyginta uz sios publikacijos skelbimll, jokio honoraro ar kitos 
formos atlygio uz sill publikacijll as negausiu, bet as nesu verciamas pasirasyti sj sutikimll ir galiu 
atsisakyti tai daryti be joki4 pasekmi4 mano tolesniam gydymui. Mano gydymas ir jo 
kompensavimas visiskai nepriklauso nuo mano sprendimo sutikti ar nesutikti duoti leidimll 
publikuoti mano ligos atveji. 

As esu informuotas, kad net ir pasirasys si sutikimll, bet kada galiu jj atSaukti pateikys 
rastiskll prasymll savo gydanciam gydytojui ir visa surinkta informacija bus sunaikinta, taCiau 
sutikimo atSaukimas negalios jau publikuotos medziagos platinimui. 

Sis sutikimas yra neterminuotas. 

Pacientas: 

Gyvenamoji vieta. 

Paciento parasas: 
~---

Tvirtinu: 

Centro vadovo vardas/pavarde, para~as , data 
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