PATVIRTINTA

VS] Utenos pirminés sveikatos prieziiiros
centro direktoriaus 2023 m. vasario 8 d.
jsakymu Nr. D-10

3 priedas

PRASYMAS
LEISTI GYDYTIS PAS KITA PASIRINKTOS PIRMINES AMBULATORINES
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOS AR PSICHIKOS SVEIKATOS
CENTRO GYDYTOJA

AS,

(vardas, pavarde)

asmenskodasDDDDDDDDDDD,

gyvenantis

(adresas)

prasau leisti pasirinkti kita gydytoja. Pasirenkamo gydytojo

(vardas) (pavardé) (specialybé)

(Data)
Pildo jstaigos personalas

Gydytojo ID

Registruota jstaigoje

Nr.

(Data)

Atsakingas jstaigos darbuotojas

(Pareigos) (Parasas) (Vardas, pavard¢)




