Kaunas
DEL DUOMENY PATEIKIMO

Prasome suteikti informacija, ar pacientas jrasytas j psichikos ir priklausomybes ligu registra
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PRIDEDAMA: Rastiskas paciento sutikimas dél ios informacijos suteikimo masy jstaigai.
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) PRIKLAUSOMYBES LIGY REGISTRE SUTEIKIMO
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Sutinku, kad duomenys apie mano jrasyma/nejradyma

psichikos ir priklausomybes ligy jskaitoje bty suteikti ir perduoti , ANTEJA LABORATORIJA" el.pastu
pagalba@kraujotyrimai.lt . /
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(vardas, pavardé, para3as) ﬂ \ (data)

Duomenys bus tvarkomi ne ilgiau nei tai bitina nustatytam tikslui jgyvendinti. Duomenys nebus tvarkomi
tiesiogines rinkodaros tikslu.
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ORIGINALAS NEBUS SIUNCIAMAS

Savanoriy pr. 235, Kaunas, Tel. 870055511
El. p.: pagalba@kraujotyrimai.lt www.kraujotyrimai.lt



