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Viesosios jstaigos Klaipédos universiteto ligoninés
mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
pacientams teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso
8 priedas

PACIENTO SUTIKIMAS DEL MOKAMOS APGYVENDINIMO (NAKVOJIMO)
PASLAUGOS SUTEIKIMO
(Dienos chirurgijos paslaugos)

Paciento vardas, pavardé, gim. data
Padalinys
Paslaugos teikimo data

Patvirtinu, kad esu supazindintas su mokamos apgyvendinimo (nakvojimo) paslaugos teikimo
salygomis ir suprantu, kad, esant stabiliai mano (atstovaujamojo) sveikatos biiklei, esu iSraSomas i§ dienos
chirurgijos paslaugg teikusios VS§I Klaipédos universiteto ligoninés (toliau — Ligonin¢), taciau pageidauju
pasinaudoti teikiama mokama apgyvendinimo (nakvojimo) paslauga. Man suprantamai paaiSkinta Sios
paslaugos teikimo tvarka ir sglygos.

Esu supazindintas ir suprantu, kad mokamos apgyvendinimo (nakvojimo) paslaugos metu nebus
teikiamas maitinimas ir nebiitinos asmens sveikatos priezitiros paslaugos, iSskyrus atvejus, kai pablogéjus
mano (atstovaujamojo) sveikatos biiklei buty teikiama skubioji medicinos pagalba teisés akty nustatyta tvarka
arba atsirasty indikacijos stacionariniam gydymui.

PraSau suteikti man (atstovaujamajam) mokama apgyvendinimo (nakvojimo) paslaugg Ligoninéje.
Sutinku sumokéti uZ mokama apgyvendinimo (nakvojimo) paslaugg prie§ ja gaunant Ligoninés mokamy
asmens sveikatos prieZiliros paslaugy pacientams teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraSe nustatyta tvarka.

Pacientas (jo atstovas)

(vardas, pavardé, parasas, data; jraSyti atstovavimo pagrinda, jeigu dokumentg pildo paciento atstovas)

Patvirtinu, kad supazindinau pacienta (jo atstova) su Siame dokumente iSdéstyta informacija:

Gydytojas

(spaudas, parasas, data)



