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PACIENTO (PACIENTO ATSTOVO) SUTIKIMAS
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Esu supazindintas/a su valstybés laiduojamy (nemokamy) asmens sveikatos prieziliros

teikimo tvarka.

Parasas Vardas, pavardé Data

Sutinku mokéti uz suteiktas asmens sveikatos prieziliros paslaugas, nes (pazymeéti
tinkama):

o Esu nedraustas/a privalomuoju sveikatos draudimu ir suteikta paslauga nepriskiriama
bitinajai pagalbai, kaip ji apibiidinama LR SAM 2004-04-08 jsakyme Nr. V-208 ,,Dél bitinosios
medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto
patvirtinimo”.

o Nesu nuolatinis Lietuvos gyventojas/a, tai yra esu deklaraves/usi iSvykimg i§
Lietuvos;

o Paslauga jtraukta j LR SAM 1999-07-30 jsakymu Nr. 357 patvirtinta mokamy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sgrasa;

o Neturiu LNSS jstaigos gydytojo iSduoto siuntimo stacionariniam gydymui ar
gydytojo specialisto konsultacijai ir paslauga neatitinka biitinosios pagalbos kriterijy;

o Pageidauju gauti papildomas, pagrindinei ligai diagnozuoti ar gydyti nebiitinas
paslaugas (tyrimus, procediiras, medikamentus, konsultacijas ir pan.);

o Pageidauju gauti paslaugas ne eilés tvarka;

o Apmokejimo tvarka man yra Zinoma. Esu informuotas/a, kad, nejvykdzius finansinio

atsiskaitymo, skola gali biiti iSieSkoma teisés akty nustatyta tvarka.

Parasas Vardas, pavardé Data



