(apdraustojo vardas, pavardeé — pildoma didZiosiomis raidémis)
Apdraustojo asmens kodas

AUATESAS ..t eae teteeatea ettt et a ettt eae e
TELELONAS ...t ettt ettt
Valstybinés ligoniy kasos prie

Sveikatos apsaugos ministerijos
direktoriui

PRASYMAS KOMPENSUOTI AMBULATORINIO GYDYMO DEGUONIMI ISLAIDAS

20 - - Nr.
(pildymo data ir numeris)

PraSau kompensuoti ambulatorinio gydymo deguonimi iSlaidas. Su Ambulatorinio gydymo
deguonimi i§laidy kompensavimo tvarkos aprasu esu susipazings (-usi).

Apdraustojo parasas

GYDYTOJU ISVADOS
(pildo gydytojas)
Asmens sveikatos prieziliros jstaigos, teikiancios gydytojy iSvadas, pavadinimas, adresas

Diagnostiniy tyrimy rodikliai, tyrimy atlikimo data:

PaOz ..........................................................................................................................................
SaOz ..........................................................................................................................................
Koncentruoto deguonies poreikis:

deguonies Srauto KICKIS........cveriieriierieeiieriie ettt litrai per minute;
deguonies vartojimo trukme ............oceeeieeciienieeiiienie et valandos per para.
Gydanciojo gydytojo vardas, pavardé, spaudas ir paraSas .........ccecceeveercveerienieenieenneenieenneenn
PRIDEDAMA. .......... lapy.

(asmens sveikatos prieziiiros jstaigos (parasas) (vardas, pavardeé)

vadovo ar jo jgalioto asmens pareigos)




