Patvirtinta

LR sveikatos apsaugos ministro
2001 11 09 jsakymu Nr.583 forma
Nr. 025-025-1/a

PRASYMAS
GYDYTIS PASIRINKTOJE PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIODROS ISTAIGOJE

AS, ,

(vardas, pavardé)

asmens kodas

gyvenantis , Tel. ,

(adresas)

pradau mane jrasyti j UAB ,,Karoliniskiy Seimos klinikos“

(istaigos pavadinimas)

asmeny sgrasus, pas gydytoja

(vardas) (pavarde)

Data

Asmens (globéjo) parasas

Pildoma tik prireikus.
Sutinku, kad gydytojg man paskirty PASP| administracija

Asmens (globéjo) parasas

Pildo jstaigos personalas
jstaigos ID kodas 6553
Gydytojo ID kodas

PraSymas registruotas jstaigoje registracijos Nr.
(data)

(pareigos) (parasas) (vardas, pavardé)

PraSome uZpildyti Zemiau pateiktg forma. (Si informacija bus naudojama tiesioginés rinkodaros tikslu)

Vardas, pavardé

Gimimo data Adresas

El. pastas Mob. tel.

Sutinku, kad UAB ,Karoliniskiy Seimos klinika“ naudoty mano asmens duomenis
tiesioginés rinkodaros tikslu. UAB ,KaroliniSkiy Seimos klinika“ jsipareigoja neskelbti .
tretiesiems asmenims jisy pateiktg informacija. ParaSas




