
Forma Nr. 063/a patvirtinta 
Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministro 
2014 m. sausio 27 d. 
įsakymu Nr. V-120 sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas, duomenys

PROFILAKTINIŲ SKIEPIJIMŲ LAPAS 

1. Vardas, pavardė ________________________________________________________________

     

2. Gyvenamoji vieta __________________________________________________________________

SKIEPAI NUO TUBERKULIOZĖS (TB) 
Data Imunobiologinio

preparato pavadinimas
Dozė Serija Pakartotinio skiepijimo 

data

TUBERKULINO ĮODINIS MĖGINYS
Data Imunobiologinio

preparato pavadinimas
Dozė Serija Pakartotinio skiepijimo 

data

SKIEPAI NUO HEPATITO B (HB)
Data Imunobiologinio

preparato pavadinimas
Dozė Serija Pakartotinio skiepijimo 

data

SKIEPAI NUO KOKLIUŠO, DIFTERIJOS, STABLIGĖS, POLIOMIELITO,
HAEMOFILUS INFLUENZE B TIPO INFEKCIJOS (DTaP-IPV-HiB)
Data Imunobiologinio 

preparato pavadinimas
Dozė Serija Pakartotinio skiepijimo 

data

SKIEPAI NUO TYMŲ, EPIDEMINIO PAROTITO, RAUDONUKĖS (MMR)
Data Imunobiologinio 

preparato pavadinimas
Dozė Serija Pakartotinio skiepijimo 

data

lytis gimimo data
A. k.

metai mėnuo diena



SKIEPAI NUO KOKLIUŠO, DIFTERIJOS, STABLIGĖS, POLIOMIELITO (DTaP-IPV)
Data Imunobiologinio

preparato pavadinimas
Dozė Serija Pakartotinio skiepijimo 

data

SKIEPAI NUO DIFTERIJOS, STABLIGĖS (dT)
Data Imunobiologinio

preparato pavadinimas
Dozė Serija Pakartotinio skiepijimo 

data

SKIEPAI NUO POLIOMIELITO (polio:IPV;OPV)
Data Imunobiologinio

preparato pavadinimas
Dozė Serija Pakartotinio skiepijimo 

data

SKIEPAI NUO HAEMOPHILUS INFLUENZAE B TIPO INFEKCIJOS (HiB)
Data Imunobiologinio

preparato pavadinimas
Dozė Serija Pakartotinio skiepijimo 

data

KITI SKIEPAI
Data Imunobiologinio

preparato pavadinimas
Dozė Serija Pakartotinio skiepijimo 

data
Skiepas:

Skiepas:

Skiepas:


