Mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso, patvirtinto
V3] Klaipédos universiteto ligoninés

generalinio direktoriaus

2024-01-30 jsakymu Nr. 2-102

8 priedas

(paciento vardas, pavardé)

(gyvenamoji vieta, telefono numeris)

(elektroninio pasto adresas)

Viesosios jstaigos Klaipédos universiteto ligoninés
Generaliniam direktoriui

PACIENTO PRASYMAS APIE PINIGU GRAZINIMA
20 - - Nr.
Klaipeda

Prasau grazinti pinigus uz nesuteikta paslauga/-as ar permoka uz suteiktg paslauga/-as (tinkama
pabraukti)

(paslaugos pavadinimas)

Prasoma graZinti suma Eur.
(suma skaiciais)
Pinigy grazinimo biidas (reikalingg paZyméti):
(1 Grynaisiais pinigais
[J Pervesti ] mano saskaitg LT

PRIDEDAMA (reikalingg pazyméti):
[1 Kasos kvito (uz sumokéta paslauga/-as) Nr. data
[ Kita

Pacientas

(parasas) (vardas, pavardé)
Darbuotojas, dirbantis su kasos aparatu, ar kitas asmuo, galintis patvirtinti paslaugos
nesuteikimo/permokos fakta:

(parasas) (vardas, pavardé)

SUDERINTA:
Padalinio vadovas/skyriaus vedéjas

(parasas) (vardas, pavardé)
Filialo direktorius

(parasas) (vardas, pavard¢)

Puslapis 1 i§ 1



