Forma Nr. 107/a

patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2014 m. rugséjo 19 d.

sveikatos prieziuros jstaigos pavadinimas, duomenys jsakymu Nr. V-970

PRANESIMAS APIE ASMENS, SERGANCIO TUBERKULIOZE, MIRTIES ATVEJ]

1. Ligonio vardas, pavardé...

2. Asmens kodas DDDDDDDDDDD
3. Adresas ..
4. PraneS$es gydyto;as

5. Ligos atvejo kategorija (pazyméti)
[ naujas atvejis L] recidyvas (atkrytis) [ grizes po nutraukto gydymo

[ grizes po nesékmingo gydymo [ atvykes i§ uzsienio L kiti atvejai (recidyvai TM(-))

6. Klinikiné tuberkuliozés diagnozé (TLIK-10-AM).........c.uuiiiiiiiie it er et st sr s e er e ee e
7. Diagnozés nustatymo data ......coevieinienrimninimemicnsmamssnssen

8. Kiek kartuy gydeési (jrasyti gydymosi metus) ..........ccoeeineeeemciinineeneeicinanns

9. Nustatyta DAV-TB (dauginio ats parumo vaistams tuberkuliozé) diagnozé (jrasyti datq)..........ocvvuirivnivnennnn.
10. Mirtiesdata..........ccovveniieecnnn,

11. Mirties vieta: stacionare, namuose, Kitur (pabraukti ir jrasyti asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pavadinimg)

12. Mirties prie Zastis (tuberkuliozé, tuberkuliozés komplikacijos, Kitos ligos) (pabraukti) ir klinikiné diagnozé
(TLK 10- AM) (Jrasytl)

Programq ir tuberkuhozes reglstro skyrlq (P SlI'VlO g. 5 Vilnlus LT 10214)




