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	Prašymą teikiančio asmens duomenys

	Vardas
	

	Pavardė
	

	Asmens kodas (jeigu asmens duomenų Gyventojų registre nėra – gimimo data)
	

	Mob. tel. Nr.
	



VšĮ Vilniaus universiteto ligoninės 
Santaros klinikų filialui Žalgirio klinikai
PRAŠYMAS
DĖL RENTGENINIŲ TYRIMŲ VAIZDŲ KOPIJOS/-Ų IŠDAVIMO

20    m. ______________  ___ d.
Prašau man išduoti šias rentgeninių tyrimų vaizdų kopiją/-as:
	[bookmark: _Hlk176260879]1
	Prašomo tyrimo kopija 
(pažymėti reikiamus)
	 □ rentgenogramos/-ų kopija;
 □ tūrinio kompiuterinės tomografijos tyrimo/-ų kopija

	2
	Duomenys apie pacientą, kurio rentgeninio tyrimo vaizdų kopijos/-ų prašoma

	
	Vardas
	

	
	Pavardė
	

	
	Asmens kodas (jeigu asmens duomenų Gyventojų registre nėra – gimimo data)
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	Prašomų dokumentų panaudojimo tikslas
(pažymėti tinkamą)
	​​ □ įgyvendinti teisę gauti duomenis apie save; 
 □ kita (įrašyti):
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	Išdavimo forma
(pažymėti reikiamus)
	 □ spausdinta dentalinių rentgenogramų kopija
 □ CD diskas (pirmą kartą kopija išduodama neatlygintinai, antrą ir vėlesnius kartus – taikomas Žalgirio klinikoje nustatytas kopijų išdavimo paslaugos mokestis); 
 □ nepageidauju gauti neatlygintinai kopijos  CD disko forma; 
 □ USB laikmena (taikomas Žalgirio klinikoje nustatytas kopijos išdavimo paslaugos mokestis);
 □ el. paštu (įrašykite el. pašto adresą):
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	Papildoma informacija apie prašomus vaizdo tyrimus
	Sveikatos priežiūros paslaugos buvo suteiktos (pažymėti):
 □ Klinikinės odontologijos centre; □ Stacionaro skyriuje;
 □ Priėmimo-skubiosios pagalbos skyriuje; □  Mokymo skyriuje

	6
	Paslaugų suteikimo laikotarpis (įrašyti):
	

	PRIDEDAMA
(pažymėti reikiamus):
	· atstovavimą liudijančio dokumento kopija;
· kita (įrašyti)



Esu informuotas/-a ir sutinku su kopijų išdavimo tvarka:
1) prašymą teikiantis asmuo privalo pateikti asmens tapatybę patvirtinančius ir atstovavimą liudijančius (kai prašymas teikiamas atstovaujant pacientą) dokumentus;
2) jei su prašymu pateikiamų dokumentų kopijos nėra patvirtintos notaro ar kito tokią teisę turinčio asmens, prašymą teikiantis asmuo privalo pateikti šių dokumentų originalus (įsitikinus kopijų tikrumu, dokumentų originalai grąžinami) arba prašymą pateikti elektroninių ryšių priemonėmis pasirašytą, kvalifikuotu elektroniniu parašu, arba pateikti elektroninių ryšių priemonėmis, užtikrinančiomis galimybę nustatyti prašymą teikiančio asmens tapatybę ir teksto vientisumą ir nepakeičiamumą;
3) teisės aktų nustatytais atvejais sumokėti Žalgirio klinikoje taikomą mokestį už vaizdų kopijų išdavimo paslaugą;
4) kopijos  išduodamos, gavus apmokėjimą už suteiktą paslaugą (kai taikoma) ir atvykus į Žalgirio kliniką arba, jei yra galimybė, el. paštu;
5) apie galimybę atsiimti parengtas prašomų vaizdo tyrimų kopijas  asmuo informuojamas telefonu. 
Vardas, pavardė, parašas __________________________________________________________________


	Žyma apie prašomų dokumentų gavimą:

	Patvirtinu, kad dokumentus gavau. 
Įrašyti (Data, Vardas, Pavardė, parašas)

	Dokumentus išdavęs darbuotojas:
Patvirtinu, kad dokumentus išdaviau. 
Įrašyti (Pareigos, Vardas, Pavardė, parašas, data)



