(pavyzdiné forma)
INFORMAVIMO APIE ATLIKTO AUKSTOS RIZIKOS ZMOGAUS PAPILOMOS
VIRUSO TYRIMO KARTOJIMA LAISKAS
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Gerb. paciente,

asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos pavadinimas

primename, kad Jums buvo atliktas tyrimas dél aukstos rizikos zmogaus papilomos viruso
(AR ZPV). Informuojame, kad gavome Jiisy tyrimo rezultata. Ne anks¢iau nei po 3 mén. tyrima
reikés pakartoti, todél numatytu laiku atsiysime Jums kvietimg atlikti reikalingg tyrima.

Telefonas pasiteirauti: [8 000 00 000]. Jei norite i§samiau aptarti tyrimo rezultatus, tai padaryti
galite uzsiregistravusi pas savo Seimos gydytoja.

ATMINKITE: TYRIMAS PADEDA IVERTINTI TOLESNIU VEIKSMU POREIKI,
TACIAUVJ UO NEGALIMA NUSTATYTI GIMDOS KALELIO VEZIO, TODEL IV\IE
VIENAS IS GALIMU TYRIMO REZULTATU NEREISKIA, KAD SERGATE VEZIU.

Jei turite pastaby dél Jums teikty paslaugy, atlikto aukstos rizikos zmogaus papilomos viruso
tyrimo ar Sio laiSko turinio, susisiekite su Koordinavimo centru tel. [8 000 00 000] arba el. pastu
koordinavimocentras@gmail.com.

Pagarbiai

Koordinavimo centras

Informacija §iame pranesime skirta tik asmeniui, kuriam yra adresuota. Jei ~ Duomenys kaupiami ir saugomi

§] prane§ima gavote per klaida, negalite kopijuoti ar kitaip platinti Lietuvos Respublikos teisés akty,
pranesSimo ar jo dalies ir skleisti jame esancios informacijos. PraSome reguliuojanciy valstybés registry ir
informuoti apie tai siuntéja ir sunaikinti visas $io prane$imo kopijas. informaciniy sistemy sauga, nustatyta

Dékojame. tvarka.



