Sanariy endoprotezavimo ir iSlaidy

sgnariy endoprotezams isigyti
kompensavimo tvarkos apraso
2 priedas

(PaZymos apie atlikta sanario endoprotezavimo operacija forma)

PAZYMA APIE ATLIKTA SANARIO ENDOPROTEZAVIMO OPERACIJA

(Prasymo Nr.)

VARDAS, PAVARDE

(didziosiomis raidémis)

Asmens kodas HiEnnn N E

Gyvenamosios vietos adresas
(korespondencijai)

Telefono numeris

Asmens sveikatos prieZziiiros jstaiga,
kurioje buvo atlikta operacija

(asmens sveikatos priezitiros jstaigos pavadinimas)

Operacijos data:

Operacijos tipas (pazyméeti reikiamus langelius):

[J PIRMINE OPERACIJA [] REVIZINE (PAKARTOTINE) OPERACIJA

[J PLANINE TVARKA [] SKUBOS TVARKA

Sanario lokalizacija (pazyméti reikiamus langelius):

[] pESINIOJO [ KAIRIOJO

[J kLuso L keLio L peTIES [ ALKONES [ ¢1UrRNOS [ RIESINIO NYKSCIO
Sanario endoprotezo jsigijimo biidas (pazymeéti reikiamus langelius):

[] SKIRTAS VALSTYBINES LIGONIU KASOS PRIE SVEIKATOS APSAUGOS
MINISTERIOS

[ 1SIGYTAS PACIENTO LESOMIS

Nustatyta diagnozé (kodas pagal TLK-10-AM):




Anatominé-klinikiné buklé:

Operacijos metu buvo implantuotas (pazyméti reikiamus langelius):

pagal tipa: L] STANDARTINIS [ sPECIALUSIS [ REVIZINIS [] INDIVIDUALUS sanario
endoprotezas;

pagal tvirtinimo prie kaulo bida: [] CEMENTINIS [ MECHANINIS [ MISRUS sanario
endoprotezas.

Operacijos metu panaudoto sanario endoprotezo
pavadinimas:

Operacijos metu panaudoti komponentai ir priedai:

Eil. | Komponento |Komponento| Komponento | Kiekis | Tiekéjas* | Sutarties PVM
Nr. REF kodas tipas pavadinimas Nr. ir data*| saskaita
faktiira™®

* Sie duomenys pateikiami, jei sanario komponentus ir priedus asmens sveikatos priezitiros jstaiga
tiesiogiai uzsako konkreciam pacientui i$ tiekéjo, sudariusio sutartj su Valstybine ligoniy kasa prie
Sveikatos apsaugos ministerijos.

Operaves gydytojas (-ai):

(Vardas, pavardé) (Spaudo Nr.) (Parasas)

(Vardas, pavardeé) (Spaudo Nr.) (Parasas)

(Vardas, pavardé) (Spaudo Nr.) (Parasas)



