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Su Sanariy endoprotezavimo ir sgnariy endoprotezy jsigijimo iSlaidy kompensavimo tvarkos
aprasu esu susipazines (-USi).

Pridedu prie prasymo originalig saskaita faktiira / saskaitos faktiiros kopija, patvirtinancia
sanario endoprotezo jsigijima.



Esu informuotas (-a), kad kompensacija uz savo léSomis jsigyta sanario endoproteza gausiu
tuo atveju, jei pateiksiu Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau
— VLK) reikiamus dokumentus ne véliau kaip per 90 dieny nuo operacijos dienos.

Esu informuotas (-a) apie duomeny subjekty teises ir Siu teisiy igyvendinimo tvarka VLK,
skelbiamg VLK interneto svetainéje.
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