
 

 

 

Kompensuojamųjų vaistų pasų ir sveikatos 

priežiūros specialisto tapatybę patvirtinančių 

lipdukų išdavimo ir sunaikinimo  

tvarkos aprašo 

3 priedas 

 

 

(Kompensuojamųjų vaistų pasų, jų titulinių lapų ir receptų knygelių bei sveikatos priežiūros 

specialisto tapatybę patvirtinančių lipdukų sunaikinimo akto forma) 

 

__________________________________________________________________________ 

(Asmens sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas) 

 

TVIRTINU 

___________________ 

(Pareigų pavadinimas) 

___________________ 

(Parašas) 

___________________ 

(Vardas ir pavardė) 

 

KOMPENSUOJAMŲJŲ VAISTŲ PASŲ, JŲ TITULINIŲ LAPŲ IR RECEPTŲ KNYGELIŲ 

BEI SVEIKATOS PRIEŽIŪROS SPECIALISTO TAPATYBĘ PATVIRTINANČIŲ 

LIPDUKŲ SUNAIKINIMO AKTAS 
 

____________ Nr. ______________ 

(Data) 

____________________ 

(Sudarymo vieta) 

 

Vadovaujantis Kompensuojamųjų vaistų pasų, jų titulinių lapų ir receptų knygelių bei 

sveikatos priežiūros specialisto tapatybę patvirtinančių lipdukų išdavimo ir sunaikinimo tvarkos 

aprašu, patvirtintu Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2002 

m. gruodžio 6 d. įsakymu Nr. 110 „Dėl Kompensuojamųjų vaistų pasų, jų titulinių lapų ir receptų 

knygelių bei sveikatos priežiūros specialisto tapatybę patvirtinančių lipdukų išdavimo ir 

sunaikinimo tvarkos aprašo patvirtinimo“, buvo sunaikinti šie kompensuojamųjų vaistų pasai (toliau 

– KVP), KVP tituliniai lapai, receptų knygelės ir sveikatos priežiūros specialisto tapatybę 

patvirtinantys lipdukai (toliau – SPSTPL), kurių saugojimo terminai yra pasibaigę: 

 

Eil. 

Nr. 

Dokumento tipas Sunaikintų dokumentų 

skaičius 

Sunaikintų 

dokumentų 

sudarymo metai 

Naikinimo 

būdas 

1. Sugadinti KVP titulinių lapų 

blankai 

   

2. Sugadintos KVP receptų knygelės    

3. Grąžinti KVP    

4. Sugadinti KVP    

5. Sveikatos priežiūros specialisto 

grąžinti SPSTPL 

   

6. Sugadinti SPSTPL    
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Iš viso sunaikinti _______________________ dokumentai (saugojimo vienetai). 

(skaitmenimis ir žodžiais) 

 

 

Komisijos pirmininkas __________________ __________________ 

(Parašas) (Vardas ir pavardė) 

Nariai: __________________ __________________ 

(Parašas) (Vardas ir pavardė) 

__________________ __________________ 

(Parašas) (Vardas ir pavardė) 

 

Pastaba. Prie šio akto turi būti pridedamas sunaikintų SPSTPL ir KVP numerių sąrašas.  

 

 


