
 Forma Nr. 106-2-1/a patvirtinta 
Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministro 2014 m. 
birželio 9 d. įsakymu  
Nr. V-667 

(Lietuvos Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro  

2020 m.                              d. 

įsakymo Nr.  

redakcija) 

įstaigos pavadinimas 

MEDICININIO PERINATALINĖS MIRTIES LIUDIJIMO Nr.   

galutinio; laikino;  

vietoj liudijimo 

  

Nr. išrašyto ŠAKNELĖ 
          keičiamo liudijimo Nr., išrašymo data. 

 

Liudijimo išrašymo 
data  

         
metai mėnuo diena  

Negyvagimis ;    Miręs pirmą gyvenimo savaitę  

1. Motinos vardas  Pavardė             
    motinos asmens kodas 

2. Mirusiojo vardas  pavardė  
 

3. Gimimo data           4. Mirties data           

 
metai,

  
mėnuo,

  
diena metai,

  
mėnuo,

  
diena 

Spėjamas amžius (dienomis), kai mirusiojo tapatybė nenustatyta _______________ 

5. Mirties vieta: stacionaras (įrašyti)_____________________________________; namai ; kita  

6. Motinos nuolatinė  gyvenamoji vieta  

7. Mirties liudijimą 
išrašė gydytojas 

         
data vardas, pavardė  parašas 

8. Medicininį mirties 

liudijimą gavau 

     
data vardas, pavardė  parašas 

 

KIRPIMO LINIJA 
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 Forma Nr. 106-2-1/a patvirtinta 
Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministro 2014 m. 
birželio 9 d. įsakymu  
Nr. V-667 

(Lietuvos Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro  

2020 m.                                   d. 

įsakymo Nr.  

redakcija) 

įstaigos pavadinimas 

MEDICININIS PERINATALINĖS MIRTIES LIUDIJIMAS Nr.   

galutinis; laikinas; vietoj liudijimo 

  

Nr. išrašyto  
                    keičiamo liudijimo Nr., išrašymo data.

 

Liudijimo išrašymo data           
metai, mėnuo, diena  

Negyvagimis ;     Miręs pirmą gyvenimo savaitę  
 

1. Mirusiojo vardas  pavardė  
 

2. Lytis: vyr. ; mot. ; nežinoma              Spėjamas amžius (dienomis), kai 

mirusiojo tapatybė nenustatyta 

 

 asmens kodas 

 

3. Gimimo data               4. Gimimo vieta: stacionaras (įrašyti)___________________________ 

namai ; kita   
metai, 

 
mėnuo, 

 
diena  valanda 

 

5. Mirties data               6. Mirties vieta: stacionaras (įrašyti)___________________________ 

namai ; kita  5.1. remiantis palaikų 

radimo data  

metai,  mėnuo,  diena  valanda 

 

7. Motinos vardas  pavardė  

 

7.1.               
asmens kodas   

 

8. Motinos nuolatinė 
gyvenamoji vieta  _____________________________________________________________________________________________ 

        

9. Kelintas gimdymas   9.1. anksčiau gimusių vaikų (gyvų ir negyvagimių) skaičius  10. Nėštumo trukmė (sav.)  

 

11. Naujagimis (negyvagimis) gimė: 

11.1. vienas; pirmas iš dvynių; antras iš dvynių; esant daugiavaisiam nėštumui 11.2. masė (g)  

11.3. ūgis (cm)  11.4. išnešiotas; neišnešiotas; pernešiotas 

  



2 

9. Perinatalinės mirties priežastys  
a) pagrindinė liga ar būklė, lėmusi naujagimio mirtį (nurodyti vieną ligą) 

…………………………………………………………………………………………………...………................................................ 

……………………………………...……………………………………………………………...………............................................. 

 

b) kita liga ar būklė, lėmusi naujagimio mirtį 

…………………………………………………………………………………………………...………................................................ 

…………………………………………………...………………………………………………...………............................................. 

 

c) pagrindinė motinos liga ar būklė (placentos būklė), lėmusi naujagimio mirtį 

………………………………………………………………………………………………...……….................................................... 

…………………………………………………………………………………………………...………................................................ 

 

d) kita motinos liga ar būklė (placentos būklė), lėmusi naujagimio mirtį 

.……………………………………………………………………………………………………..………..…………………..............

................................................................................................................................................................................................................... 

e) kitos būklės 

...……………………………………………………………………………………………………..….……..………………………... 

KIRPIMO LINIJA 
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12. Perinatalinės mirties priežastys:  

Kodas  

(TLK-10-AM) 

a) pagrindinė liga ar būklė, lėmusi 
naujagimio mirtį (nurodyti vieną ligą) 

  

b) kita liga ar būklė, lėmusi naujagimio 

mirtį 

  

c) pagrindinė motinos liga ar būklė 
(placentos būklė), lėmusi naujagimio mirtį 

  

d) kita motinos liga ar būklė (placentos 

būklė), lėmusi naujagimio mirtį  

  

e) kitos būklės  

 

 

 

 

 

13. Perinatalinės mirties rūšis:  liga ; nelaimingas atsitikimas ; nužudymas ; nenustatyta  

  

14. Medicininį 
perinatalinės 

mirties liudijimą 
išrašė:  
 

14.1.gydęs gydytojas, apžiūrėjęs mirusįjį ir konstatavęs mirtį ; 

14.2. kitas gydytojas, apžiūrėjęs mirusįjį ir konstatavęs mirtį ; 

14.3. gydęs gydytojas, remdamasis medicininiais dokumentais ir mirusįjį apžiūrėjusio kito gydytojo išvada ; 
14.4. gydytojas patologas, atlikęs autopsiją ; 

14.5. teismo medicinos gydytojas, atlikęs autopsiją ; 

14.6. teismo medicinos gydytojas, remdamasis išorine mirusiojo apžiūra ; 
14.7. kitomis aplinkybėmis (jas paaiškinant)  

 (___________________________________________________________________________) 

 

15. Žyma, kad yra 
bent viena iš šių 
sąlygų: 

 

15. Pažymima, jei yra bent viena iš šių sąlygų:  
15.1. nustatyta arba įtariama smurtinė mirtis; 15.2. mirtis įvyko viešoje vietoje; 15.3. nenustatyta mirusiojo 
asmenybė; 15.4. neaiški mirties priežastis, jei mirtis įvyko už stacionarinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos 
ribų; 15.5. staigi arba netikėta mirtis; 15.6. mirė pacientas, išbuvęs stacionarinėje asmens sveikatos priežiūros 
įstaigoje mažiau nei 24 valandas, išskyrus atvejus, kai mirtis įvyko dėl nustatytos lėtinės ligos; 15.7. nustatyta 
arba įtariama, jog mirtis įvyko nuo gamybinės traumos, apsinuodijimo, profesinės ligos, ypač pavojingos 
infekcinės ligos; 15.8. mirusiajam jo paskutinio susirgimo metu nebuvo teikiama medicinos pagalba; 15.9. 
pranešta policijai apie asmens mirties faktą, kai to reikalavo mirusiojo teisėtas atstovas. 

 

 

16. Gydytojas, išrašęs 
medicininį mirties liudijimą 

     
pareigos parašas  vardas, pavardė 

 


