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;\2 Baltupiy SMC

PRASYMAS

GYDYTIS PASIRINKTOJE PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS |STAIGOJE

PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
Ministro 2001 m. lapkri¢io 9 d.
jsakymu Nr. 583

forma Nr. 025-025-1/a

AS (Vardas, Pavardé)
asmens kodas

gyvenantis (adresas)

telefono numeris ir el. pasto adresas
(nebatina) )

pradau mane jradyti j Baltupiy Seimos medicinos centro aptarnaujamy asmeny sarasus,

pas gydytojg

Info: gydytojo vardg ir pavarde galima rasti adresu www.baltupiusmc.lt/gydytojai
ARBA |:| Sutinku, kad gydytojg man paskirty Baltupiy SMC atsakingas darbuotojas
Data

Asmens (globéjo)
parasas

PACIENTO VALIOS PAREISKIMAS DEL SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGUY TEIKIMO

IR ASMENS DUOMENY TVARKYMO UAB ,,BALTUPIY SEIMOS MEDICINOS CENTRAS“

PATVIRTINTA
UAB Baltupiy Seimos medicinos centro Direktorés
2019m Geguzeés 15 d.
|sakymu Nr. 2019/05/15

Pacientas
(pildyti privaloma)

(vardas, pavardeé, gim.data)

Atstovas (pildoma, kai O paciento atstovas pagal jstatymg O paciento atstovas pagal pavedimg
pacientas mepilnametis (tévai, jtéviai, globéjai, rapintojai) (igaliojimas jforminamas Lietuvos Respublikos
arba atstovaujamas kitais jstatymy numatyta tvarka)

atvejais):

(vardas, pavarde, gim.data, rySys su pacientu/jgaliojimo data, numeris)

Data



Eil. nr.

PAREISKIMAS

Pazymeéti tinkama

Su UAB Baltupiy $eimos medicinos centro (kodas 125228728, Didlaukio g 80A, Vilnius, tel (8 5) 277 2337, el.
p. registratura@baltupiusmec.lt) (toliau Centras) vidaus tvarkos taisyklémis susipazinau, jose nurodytas
paciento teises ir pareigas supratau. Su informacija apie siuntimo j kitas sveikatos priezidros jstaigas tvarka,
informacija apie sveikatos priezilros paslaugas teikianc¢iy specialisty profesine kvalifikacijg, galimybe rinktis
sveikatos priezilros specialista, informacija apie paciento pareigg bendradarbiauti su sveikatos priezidros
paslaugas paskyrusiu ir (ar) teikian¢iu sveikatos priezidros specialistu, vykdyti jo paskyrimus ir nurodymus,
pranesti apie bet kokius nukrypimus nuo paskyrimy, susipazinau (informacija apie tai yra vieSai skelbiama
registratroje ir Centro tinklalapyje).

O Sutinku

O Nesutinku

Su elgesio taisyklemis nedarbingumo metu susipazinau, jose nurodytas paciento teises ir pareigas supratau
(informacija apie tai yra vieSai skelbiama registratiroje ir Centro tinklalapyje).

O Sutinku

O Nesutinku

Su informacija apie Centre teikiamas nemokamas ir mokamas paslaugas, jy kainynu, teikimo tvarka ir galimybe
jomis pasinaudoti susipazinau (informacija apie tai yra viesai skelbiama registrataroje ir Centro tinklalapyje).

O Sutinku

O Nesutinku

Sutinku, kad Centro sveikatos priezidros specialistai, teikdami man sveikatos priezidros paslaugas, mane
apzidréty, vertinty mano sveikatos bikle, paskirty ir atlikty reikalingus tyrimus ir gydyma. Zinau, kad turiu teise
bet kada rastu atsisakyti siillomo gydymo ir tyrimy, kity mokamy medicininiy paslaugy ar tyrimy. Man rastu
neatsisakius sidlomo gydymo ir tyrimy pasiZzadu juos vykdyti, o suteiktas mokamas medicinines paslaugas ar
tyrimus apmokeéti Centre nustatyta tvarka.

O Sutinku

O Nesutinku

Sutinku, kad kraujo paémimas (i$ pir§to/venos), intraveninés lasinés, injekcijos | vena/raumgnis/poodj/oda/
gleivine paskyrus gydytojui ar man pageidaujant baty atlikti be atskiro mano rastiSko sutikimo. Zinau, kad kitos
intervencinés, invazinés proceddros ir chirurginés operacijos atliekamos tik gavus mano atskirg rastiskg sutikima.

O Sutinku

O Nesutinku

Sutinku, kad informacija apie mano lankymasi Centre, mano sveikatos bikle, taikomg gydyma, ligos diagnoze,
medicininiy tyrimy duomenis, gydymo metodus, vaistus bei jy vartojima ir prognoze, ir kita asmeninio pobdidzio
informacija (tame tarpe ir apie psichikos sveikatg) bty teikiama Siems asmenims (jrasyti varda, pavarde/
pavadinima, kontaktinius duomenis):

O sutinku

O Nesutinku

Sutinku, kad Centras informacinémis ir elektroniniy rySiy priemonémis, kuriomis yra galimybé identifikuoti asmenj,
teikty man nuotolines sveikatos priezitros paslaugas, t.y. nuotoliniu bidu (man fiziSkai nevykstant j Centrg)
konsultuoty, skirty tyrimus, vaistinius preparatus ar medicinos pagalbos priemones ir pan. LR SAM nustatyta apimtimi,
turiniu ir daznumu.

O Sutinku

O Nesutinku

Sutinku dalyvauti mokymo procese ir mokymo tikslais leidziu naudoti informacijg apie mano sveikata, diagnoze,
taikomg gydyma.

O Sutinku

O Nesutinku

Pildoma tik jei pacientas nepilnametis: sutinku, kad mano nepilnamegiam iki 16 mety stinui/dukrai/globotiniui
asmens sveikatos priezitros paslaugos baty teikiamos kreipiantis savarankiskai be lydin€io suaugusio.

O Sutinku

O Nesutinku

10.

Sutinku, kad mano identifikavimui Centras pagal nustatytg tvarka laisvai parinkty ir naudoty i§ mano asmens
duomeny Siuos kelis duomenis: vardas, pavardé, gimimo data, Seimos gydytojo vardas ir pavarde, asmens kodo
4 paskutiniai skaiCiai, prisiregistravimo Centre apytikslé data, elektroninis pastas, nurodyti Centro informacinéje
sistemoje. Sutinku, kad telefonu ir (ar) el. pastu man baty teikiama informacija apie man paskirtg gydytoja, vizito
laika, datg, paskirtus medikamentus, diagnozes ir pan.

Esu informuotas, kad ne visais atvejais Centras turés galimybe tinkamai identifikuoti mane, todél visiSkai
suprantu ir prisiimu rizikg dél galimo duomeny atskleidimo tretiesiems asmenims.

O Sutinku

O Nesutinku

1.

Sutinku, kad el. pastu ir (ar) telefonu man bty teikiami Sie praneSimai:

1. Informacija apie naujus, pazangius gydymo badus;

2. Priminimai apie profilaktinius patikrinimus ir vykdomas prevencines programas;
3. Apklausos apie teikiamy paslaugy kokybe;

4 Kita svarbi informacija.

O sutinku

O Nesutinku

Svarbu. Bet kuriuo metu, kreipdamiesi el. pastu registratura@baltupiusmc.It arba j savo Seimos gydytoja galite
atSaukti bet kurj Siame valios pareiSkime iSreikstg sutikimg nenurodant atsisakymo priezasciy.

Suprantu, kad Centras, po mano atsisakymo, nebegalés man teikti paslaugy visa apimtimi.

Suprantu apie pasekmes dél mano kaltés nebaigto ar i$ dalies nebaigto gydymo ir nepilnos ar neiSsamios
informacijos pateikimo Centro medicinos personalui.

Taip pat turite teise susipazinti su Centre saugomais savo asmens duomenimis, teise reikalauti juos iStaisyti,

apriboti jy tvarkyma, istrinti, teise j duomeny perkélimg. Daugiau informacijos apie asmens duomeny tvarkyma,
galite rasti www.baltupiusmc.lt, Centro registratiroje.

(vardas, pavardeé)

(parasas)



PILDO BALTUPIY SMC PERSONALAS

Jstaigos ID kodas

Gydytojo ID kodas

PraSymas
registruotas jstaigoje
(data)
registracijos Nr.
Atsakingas jstaigos
darbuotojas
(pareigos)

(Vardas Pavarde)

(parasas)

Kaip uzpildyta ir pasirasyta prasyma galima pateikti Baltupiy SMC registratiirai?

e Elektroniniu badu (paciento kompiuteryje arba iSmaniajame telefone) uZpildytg ir kvalifikuotu elektroniniu parasu
pasiradyta prasyma kartu su paciento asmens dokumento kopija siysti Baltupiy SMC registratlrai naudojantis kontakty
forma (nuoroda: www.baltupiusmc.lt/kontaktai > mygtukas , Siysti dokumentus registratirai*);

¢ Ranka uzpildytg ir pasiradytg prasyma kartu su paciento asmens dokumento kopija pateikti Baltupiy SMC registratiros
darbuotojui;
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