PACIENTO (PACIENTO ATSTOVO) VALIOS PAREISKINIAS

Data__ /L«/J' , ’ —T

Pacientas.

(pacienfo vardas, payan v datal
Pacicnta atstovas (pildoma ki pacientas mplinnm{h (ky 16 metu amZians) arba pnpazintas neveiksnm arba pacientas
negali pareikt savo valios dél sveikatos bitklés. Pacientg atstovaut gal sutvoktinis, tevar, jieviar, globeas (-a). siinus: dukra)

T vardas p-l\.l:ai-_' telelono Nr_ o Iy 11 alstonm gminiveies ar hitg nd) 8 , i

Patvirtinu, kad:

 susipazinansu Ligonmes Vidaus tvarkos tnisy klémis, paciento tpaciento atstovo) teiscmis it parcigomis siuntime j Kitas
sveikatos pric2iivos jstavgas tvarka, man pricinama informacia ame nemokamas paslangas i galimybes jomis
pasinaudoli;

 Zzinauapic galimybg dét nemokamos sveikalos priczitros kreiptis § Lemmos gvdvtopa arba pasinink i mokama paslanga. jen.
atvykus be gydytojo siuntimo, mano (mano atstovaijame paciento) sveihatos biikle vertings gvdvitojas nenustatys skubios
pagalbos katcgonyi priskiriamoy bukles; man pamiikinta Ligonimneje terkiami mokamy (3 dalics mokamy) paslaugy
tvarka ir kainos:

« susipazinau su Ligoninés Duomeny subjekty tersig jgyvendmimo aprasu, esu informuotas (=), kad mano (mano
atstovanjamo pacicrto) asmens duomenys bus tvarkomi laikantis sveikatos priczitiros konfidencialumo principy teiscs
:1kl11 nustatyta tvarka;

* tunu feisg atsokti sutkimg gydytis Ligoningje ar dalyvanti mokymo procese (311 valiy patvirtindamas jrasu ir paradu

medicinos dokumentuosc). _

N Ip.n'lcnlnlp,wxcnm.||<I|t\ll\ paraing)
Sutinku, kad Ligoninés specialdistai mane (mino atstovaujamy pacienty) apZiiréty, jvertinty sveikatos biiklg, paskirty ir
atlikty bittinas nedidelg rizikg keliangias diagnostikos ir gydymo procediiras, taikomas pagal gydymo standartus, kaip kraujo
pnmlmas(lsp)mo venps ararterijos), intraveninés kitclings infuzijos, injekeijos | vena ar ranmenis, odi, po oda.jglcivingar
kt.. be atskiro rasytinio sutikima. Zinau savo teisg bet kurino metu atsaukti sulikimag. tai patvirtinant jrasu ir parasu medicinos

dolkumentuose.

(paciento (pacienio alstovo) paradas)

Man bus teikiama visa informacija apic mano (mano atstovaujamo paciento) sveikatos biklg, ligos diagnozg, tyrimy

duomenis, gydymo metodus, galimas komplikacijas ir prognoze.
Pric§tarauju Sutinku _

(paciento (pacicnto atstove) paraias) (paciento (pacicnto atstovo) paradas)
A% busiu (mano atstovaujamas pacientas bus) jtrauktas | Ligonincjc vykstantj mokymo procesa, mano (mano atstovaujamo
paciento) sveikatos duomenys gali biiti naudojami mokymo tikslu.

Pricitarauju Sutinku
(paciento (pacicnlo alstovo) parasas) {paciento (paciento atslovo) paradas)

Mano atstovas pagal pavedima (pildo pacientas, gali biiti nurodomas bet kuris pasirinktas asmuo)

(vardas. pavardé, tetefono Nr.)
Pavedu Siam atstovui spresti visus klausimus, susijusius su mago gydymu Ligoninéje bei uz mane pasirasyti medicininiuose
dokumentuose, kai yra reikalingas paciento rasytinis sutikimas, o mano sveikatos buikl¢ neleidzia to padaryri.

(pacicnlo paradas)
Informacija apie mano (mano atstovaujamo paciento) buvima Ligoninéje, sveikatos bikle, diagnoze ir numatoma gydymg

gali bdti teikiama:

(nurodyli konkredius asmenis, kuniems gali bdu teikaima informacija) (paciento parasas)
Ypatingos Zymos (pildo registratorius, kai pacientas dél savo svcikatos biklics pasiradyti negali, o jo atstovy néra arba jie

pasiradyti atsisako)

(bent dviejy medicinos darbuctojy parasai ir spaudai)

Forma Nr. FO1-P09



PACIENTO (PACIENTO ATSTOVO)} VAT IOS PARFISKIVIAS

Data Lo A1~ 4£f

PHCIcnt:ls ___ ) ik] \.\ !.I ) o _-

Paciento atstovas (pildoma kai pacientas neptlnametis (ki 16 mety amziaus) arha pnipazintas neveiksnu arba pacientas
negaliparcikit savo valios dél sveikatos biikles. Pacientg atstovauti pali sutuoktinis, tevan, jrevian, globeras (-a), siinus dukra).

(vardas, pavande, tielefono Nr ., nur wdvti atstovo grminvstés ar kit i) su pacicr hal

Patvirtinu, kad:

* susipaZinau su Ligonines Vidaus (varkos taisyklémis, pacicnlo (pacienio atstove) teisémis ir parcigomis, siuntimo j kitas
sveikatos pricZifiros staigas tvarkas man pricinama informacna apie nemokamas paslangas ir galimybes jomis
pasinaudoly;

¢ Zinau apic galimybg dél nemokamos sveikatos pricziiiros kreiptis j fcimaos gvdytojg arba pasirinkti mokamg paslauga, jei,
atvykus be gydytojo siuntimo, mano (mane atstovaujamo pacicnto) sveikatos hitklg vertings gydytojas nenustatys skubios
pagalbos katcgonjm priskiriamos biikles: man paaiskinta Ligoningje teikinmy mokamy (13 dalics mokamy) paslaugy
tvacka frkainos;

* susipazinau su Ligoninés Duomeny subjckty teisiy jgyvendinimo aprasu; esu informuotas (-a), kad mano (mano
atstovaujaio paciento) asmens duamenys bus tvarkomi laikantis sveikatos prieZitiros konfidencialumo principy teisés
akq) nustatyts tvarka;

*  turiu teisg atdaukt sutikimg gydytis Ligoningje ar dalyvauti mokyme procese (3ig valig patvirtindamas jradu ir paraiu
medicings doknmentuosc).

(paciento (phciento atslovo) paradas)
Sutinkuy, kad Ligonincs specialistai mane (mano atstovanjama pacienty) apZidiréty, jvertinty sveikatos biiklg, paskirty ir
atlikty biltinas nedidelg rizika keliantias diagnostikos ir gydymo procediras, taikomas pagal gydymo standartus, kaip kraujo
pa¢mimas (i3 pirSto, venos ar agteri)os), intraveninés ladclinés infuzijos, injekeijos ] veng ar raumenis, oda, po oda, j gleiving ar
ki, be atskiro radytinio sutikimo. Zinau savo tcise bet kurino metu atSaukti sutikima, tai patvirtinant jrau ir para$u medicinos
dokumentuose.

(paciento alstovo) parafas)
Man bus teikiama visa informacija apic mano (mano atstovaujamo pacienio) sveikatos bukle, ligos diagnozg, tysimu
duomenis, gydymo metodus, galimas komplikacijas ir prognozg.

PricStarauju Sutinku :

(paciento (pactenio alstovo) parasas) _ (pa
A3 biisiu (mano atstovaujamas pacicatas bus) jtrauktas j Ligoninéje vykstant; mokymo
paciento) sveikatos duomenys gali biiti paudojami mokymo tiks|u.

nio (paclcnlo alslovo) paraias)
0¢€sg, mano (mano atstovaujamo

Prie§tarauju Sutinku
(pacienio (pacicnlo alstovo) parnlas) )
Mano atstovas pagal pavedimg (pildo pacicntas, gali bliti nurodomas bet kuris pasirinktas asmuo)

atsloy o) parasas)

(vardas, pavardeé, telefono Nr.)
Pavedu §iam atstovui spresti visus klausimus, susijusius su mano gydymu Ligoninéje bei uz mane pasirasyti medicininjvose
dokumentuose, kai yrareikalingas paciento rasytinis sutikimas, o mano sveikatas biklé neleidzia to padaryti.

(pacienlo parasas)
Informacija apie mano (mano atstovaujamo paciento) buvimg Ligoninéje, sveikatos biikle, diagnozg ir numatoma gydyma

gali biiti teikiama:

(nurodyti konkretius asmenis, kuriems gali biiti tcikaima informacija) (paciento paratas)
Ypatingos Zymos (pildo registratorius, kai pacientas dél savo sveikatos biklés pasiraSyti negali, o jo atstovy néra arba jie

pasiraSyti atsisako)

(bent dviejy medicinos darbuolojy paradai ir spaudai)
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