Asmens sveikatos istorijos numeris PATVIRTINTA
Seimos (vaiky ligy, vidaus ligy) gydytojas VsI Utenos PSPC direktoriaus
2019 m. birzelio 7 d. jsakymu Nr. D-49

(pildo V§] Utenos PSPC atstovas)

Pacientas (pildyti privaloma)

(vardas, pavardé, asmens kodas)

Atstovas (pildoma, kai pacientas nepilnametis arba atstovaujamas kitais atvejais):
[ ] paciento atstovas pagal jstatyma (tévai, jtéviai, globéjai, ripintojai)
[ ] paciento atstovas pagal pavedima (jgaliojimas jforminamas Lietuvos Respublikos jstatymy numatyta tvarka)

(vardas, pavardé¢, asmens kodas, rySys su pacientu/jgaliojimo data, numeris)
(data)

PACIENTO VALIOS PAREISKIMAS DEL SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU

TEIKIMO IR ASMENS DUOMENU TVARKYMO VIESOJOJE ISTAIGOJE UTENOS PIRMINES
SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRE

Eil. Pareiskimas Pazymeéti tinkamg [x]
Nr. Sutinku | Nesutinku
1. Su VS] Utenos pirminés sveikatos priezitiros centro (kodas 283839950, Aukstakalnio g.

5, tel. (8 389) 63 770, el. p. info@utenospspc.lt) (toliau — Centras) vidaus tvarkos
taisyklémis susipaZinau, jose nurodytas paciento teises ir pareigas supratau. Su
informacija apie siuntimo | kitas sveikatos priezitiros jstaigas tvarka, informacija apie
sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy specialisty profesing kvalifikacija, galimybe
rinktis sveikatos priezitiros specialista, informacija apie paciento pareiga bendradarbiauti
su sveikatos priezilros paslaugas paskyrusiu ir (ar) teikianciu sveikatos prieziiiros
specialistu, vykdyti jo paskyrimus ir nurodymus, pranesti apie bet kokius nukrypimus nuo
paskyrimy susipazinau (informacija apie tai yra viesai skelbiama registrattiroje ir Centro
tinklalapyje).

2. Su elgesio taisyklémis nedarbingumo metu susipazinau, jose nurodytas paciento teises ir
pareigas supratau (informacija apie tai vieSai skelbiama registratiiroje)

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

4. Sutinku, kad Centro sveikatos priezitiros specialistai, teikdami man sveikatos priezitiros
paslaugas, mane apzitréty, vertinty mano sveikatos buklg, paskirty ir atlikty reikalingus
tyrimus ir gydyma. Zinau, kad turiu teise bet kada rastu atsisakyti siilomo gydymo ir
tyrimy.

5. Sutinku, kad kraujo paémimas (i§ pirSto/venos), intraveninés lasinés, injekcijos ]
veng/raumenis/poodj/oda/gleiving paskyrus gydytojui ar man pageidaujant bty atlikti be
atskiro mano rastisko sutikimo.

7. Sutinku, kad informacija apie mano lankymasi Centre, mano sveikatos bukle, taikomg
gydyma, ligos diagnozg, medicininiy tyrimy duomenis, gydymo metodus, vaistus bei jy
vartojima ir prognozg¢ ir kita asmeninio pobtidzio informacija (tame tarpe ir apie psichikos
sveikatg) biity teikiama Siems asmenims (jrasyti varda, pavard¢/pavadinima, kontaktinius
duomenis):




8. Sutinku, kad Centras informacinémis ir elektroniniy ryS$iy priemonémis, kuriomis yra
galimybé identifikuoti asmenj, teikty man nuotolines sveikatos prieZiiiros paslaugas, t. y.
nuotoliniu biidu (man fiziskai nevykstant j Centra) konsultuoty, skirty tyrimus, vaistinius
preparatus ar medicinos pagalbos priemones ir pan.

9. Sutinku dalyvauti mokymo procese ir mokymo tikslais leidziu naudoti informacija apie
mano sveikatg, diagnoze, taikoma gydyma.
10. Pildoma tik, jei pacientas yra nepilnametis: sutinku, kad mano nepilnamec¢iam nuo 16

mety stnui/dukrai/globotiniui asmens sveikatos priezifiros paslaugos biity teikiamos
kreipiantis savarankiskai be lydin¢io suaugusio.

11. Sutinku, kad mano identifikavimui bus naudojami $ie mano asmens duomenys: vardas,
pavardé, gimimo data, Seimos gydytojo vardas ir pavardé, asmens kodo paskutiniai 4
skaiCiai, prisiregistravimo Centre apytiksl¢ data; elektroninis pastas, nurodytas Centro
informacinéje sistemoje.

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

12.
Sutinku, kad el. paStu.......cccevvivriiniiiinninenene ir (ar) telefonu........cccoeveveiiiiininen,

(jrasyti) (jrasyti)

man bty teikiami §ie praneSimai:

1. Informacija apie man paskirta gydytoja, vizito laika, data, paskirtus medikamentus,
nustatytas diagnozes ir pan.

Informacija apie sitilomas sveikatos priezitiros paslaugas.

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

Kita svarbi informacija.

akr N

13. Sutinku, kad asmens duomenys, esantys medicininés pazymos Nr. 094/A formoje
(vardas, pavardeé, adresas, asmens kodas, medicininés pazymos unikalus kodas, israsymo
data, serijos numeris, organizacijos, kuriai skirta pazyma pavadinimas, neatvykimo j
organizacijq laikotarpis, neatvykimo j organizacijq priezastys (dél ligos, epideminé
situacija, kitos priezastys), informacija apie pazymos galiojimq ir negaliojimg, iSreiksto
sutikimo arba nesutikimo Zyma) buty pateikta treCiosioms Salims: Utenos rajono
savivaldybés administracijai, mano vaiko/globotinio lankomoms ugdymo jstaigoms
(ikimokyklinio ir prieSmokyklinio ugdymo jstaigai, mokyklai, bureliui ir pan.).

Sie duomenys saugomi 1 metus nuo pazymos irasymo dienos.

Neisreiskus sutikimo, medicinines pazymas privalésiu pristatyti savarankiskai.

Svarbu. Bet kuriuo metu, kreipdamiesi el. pastu info@utenospspc.|t arba j savo Seimos gydytoja galite atSaukti bet kurj
Siame valios pareiskime iSreiksta sutikimg nenurodant atsisakymo priezasciy.

Taip pat turite teise susipazinti su savo asmens duomenimis, teis¢ reikalauti juos iStaisyti, apriboti jy tvarkyma, istrinti,
teise j duomeny perkélima bei teisg pateikti skundg Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai (www.ada.lt). Daugiau
informacijos apie asmens duomeny tvarkyma, galite rasti www.utenospspc.lt, Centro registratiiroje. Duomeny apsaugos
pareigiino kontaktai pasiteiravimui: duomenuapsauga@utenospspc.lt

(Vardas, pavardé, parasas)



http://www.utenospspc.lt/
http://www.utenospspc.lt/

