Gimdos kaklelio piktybinio naviko
ankstyvosios diagnostikos programos
organizavimo, vykdymo ir kokybés
reikalavimy apraso

18 priedas

(pavyzdiné forma)
SUTIKIMAS DALYVAUTI GIMDOS KAKLELIO PIKTYBINIO NAVIKO
ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS PROGRAMOJE

Asmens sveikatos prieziliros jstaigos, kurioje teikiama paslauga, pavadinimas, kodas, adresas, telefonas (toliau — ASP])
Pacientés vardas pavardé, amzZius

Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos (tolau — Programa)
tikslas yra pakviesti moteris iSsitirti, siekiant kuo anks¢iau diagnozuoti gimdos kaklelio lasteliy
poky€ius ir pradéti juos gydyti, kad sumazéty motery sergamumas ir mirtingumas nuo gimdos
kaklelio vézio.

Atliekant tyrima, ginekologinés apZzitiros kabinete ] makst] jkiSamas specialus skeétiklis,
leidZiantis pasiekti gimdos kaklel;. Nuo gimdos kaklelio pavirSiaus ir i§ kanalo sterilia mentele ar
Sepetéliu paimamas lasteliy méginys ir iSsiunCiamas ] laboratorijg atlikti citologinio tyrimo.
Procediira neskausminga, todél anestezija netaikoma. Procediiros trukmé su pasirengimu — apie 15
minuciy.

Siuo sutikimu patvirtinate, kad:

esate Zodziu ir rastu informuota apie gimdos kaklelio tepinélio citologinio tyrimo ypatumus ir
sutinkate dalyvauti Programoje ir atlikti tyrimus;

Jums uzteko laiko suprasti pateiktg informacijg, paklausti apie ja gydytojo ir gauti atsakymus;

esate informuota ir sutinkate, kad ASP] saugos ir tvarkys Jasy asmens duomenis sveikatos
priezitros paslaugy teikimo ir Programos vykdymo tikslais ir perduos duomenis apie tyrimy
rezultatus Koordinavimo centrui, o Sis:

informuos Jus apie Jusy tyrimo rezultatus e. sveikatos sistemoje, taip pat ir kitais budais (el.
pastu arba pastu);

pakvies Jus pakartotinai iSsitirti ir konsultuotis dél tolesnés sveikatos prieziiiros;

kaups ir analizuos duomenis, kad biity galima uztikrinti kokybiSka Programos vykdyma ir
tolesne Jiisy sveikatos biiklés stebésena.

Jeigu nenorite gauti tyrimo rezultaty pastu, pazymékite o

Pacienté arba jai atstovaujantis asmuo [nurodyti atstovavimo pagrinda]

Vardas Pavardé ParaSas
Sutikimo formos uZpildymo data ir laikas

ASP] darbuotojas, uzpildes sutikimo forma

Vardas Pavardé Parasas
Sutikimo formos uzpildymo data ir laikas




