
5 priedas

Valstybinei ligonių kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Eil. 

Nr.

Asmens 

sveikatos 

priežiūros 

įstaigos 

(ASPĮ) ID 

kodas

ASPĮ ar teritorinės 

ligonių kasos 

(TLK) 

pavadinimas

ASPĮ ar TLK  

adresas

Atsakingasis 

asmuo

Atsakingojo 

asmens tel. 

Nr. 

Turimas 

kompensuojamųjų 

vaistų pasų (KVP) 

titulinių lapų blankų 

skaičius

Trūkstamas 

KVP titulinių 

lapų blankų 

skaičius

Turimas 

receptų 

knygelių 

skaičius

Trūks -

tamas 

receptų 

knygelių 

skaičius

Turimas 

gydytojo 

tapatybę 

patvirtinančių 

lipdukų 

(GTPL) blankų 

skaičius

Trūksta -

mas GTPL 

blankų 

skaičius

Iš viso:

Direktorius
(Parašas) (Vardas, pavardė)

20     m.               mėn.     d. Nr. 

(Sudarymo vieta)

Kompensuojamųjų vaistų pasų ir gydytojo tapatybę 

patvirtinančių lipdukų išdavimo, saugojimo, apskaitos, 

naudojimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo

(Kompensuojamųjų vaistų pasų ir gydytojų tapatybę patvirtinančių lipdukų blankų paraiškos forma)

_________________________________________________ teritorinė ligonių kasa

KOMPENSUOJAMŲJŲ VAISTŲ PASŲ IR GYDYTOJO TAPATYBĘ PATVIRTINANČIŲ LIPDUKŲ BLANKŲ

PARAIŠKA
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kodas
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ASPĮ ar TLK  

adresas
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asmuo

Atsakingo 

asmens tel. 
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Turimas 

kompensuo-

jamųjų vaistų 

pasų (KVP) 

titulinių lapų 

blankų skaičius

Trūksta-

mas KVP 

titulinių 

lapų 

blankų 

skaičius

Turimas 

receptų 

knygelių 

skaičius

Trūks-

tamas 

receptų 

knygelių 

skaičius

Turimas 

gydytojo 

tapatybę 

patvirtinančių 

lipdukų 

(GTPL) 

Trūksta-mas 

GTPL 

blankų 

skaičius

Iš viso:

20     m.               mėn.     d. Nr. 

(Sudarymo vieta)

Kompensuojamųjų vaistų pasų ir gydytojo 

tapatybę patvirtinančių lipdukų išdavimo, 

saugojimo, apskaitos, naudojimo ir apmokėjimo 

tvarkos aprašo

KOMPENSUOJAMŲJŲ VAISTŲ PASŲ IR GYDYTOJO TAPATYBĘ PATVIRTINANČIŲ LIPDUKŲ BLANKŲ

PARAIŠKA

_________________________________________________ teritorinė ligonių kasa

(Kompensuojamųjų vaistų pasų ir gydytojų tapatybę patvirtinančių lipdukų blankų paraiškos forma)
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