Forma Nr. 047-9/a
patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2017 m.geguzés 3 d.

Sveikatos priezitiros jstaigos pavadinimas, isakymu Nr.V-494

kodas, adresas, telefono nr.

KONTAKTO KORTELE A dalis

(lieka sveikatos priezitiros jstaigoje)

Duomenys apie pacienta

1. Paciento/ sveikatos istorijos Nr. ........cccceverveivivnnnnn.
2. Lytis (pabraukti): moteris / vyras
3. Gimimodata .........ccceovevenrennn.

4. Ligos kodas pagal TLK-10-AM ....cccccevvveiveinininnn,

Forma Nr. 047-9/a
patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

Sveikat T iaros s Tini 2017 m. geguzés 3 d.
veikatos prieZiiiros istaigos pavadinimas, | ;1o Nr- V494

kodas, adresas, telefono nr.

KONTAKTO KORTELE B dalis

(ja gauna pacientas, kad jteikty savo lytiniam partneriui
(kontaktavusiam asmeniui), kuris su $ia kortele gali vykti pas
ta patj ar kitg gydytoja, j kita sveikatos priezitiros jstaiga)

Duomenys apie pacienta

1. Paciento/ sveikatos istorijos Nr. .......ccccceevvieiieniesiecnnne
2. Ligos kodas pagal TLK-10-AM .......cccooevvvvcvniiececiennn,
3. Kabineto Nr. ......ccoouvnnn.

4. GYUYLOJAS .irvviveieireseerireeiiseetisieiesteie sttt sreneenes

B, TEIEFONAS ..ot

6. Data 20......... M. e d.

Kortelés B dalis

(uzpildyta kortelés B dalis grazinama sveikatos prieziiiros

istaigai, j kuria kreipési pirminis pacientas)

Duomenys apie kontaktavusj asmenj

Kontaktavusio asmens kodas pagal forma Nr. 151-9/a:
1, 2 —amzius, 3 — Iytis [V, M], 4-6 — gyvenamosios
vietos administracinés teritorijos kodas, 7-10 —

pirmosios dvi vardo ir pavardés raidés
1 23 45 6 78 910

N O

Ligos kodas pagal TLK-10-AM ......ccccecvivrvneneriesennn,
Nustatytos lytikai plintancios infekcijos (nurodant ligos
stadijg ir 10Kalizacija): ....cccoevrverrierieininincneee e

Jstaigos pavadinimas ........ccccoeeereenierieseeneenieeie e
[©] 0 Y, (0] 1> L3 PSR
(spaudas ir parasas)
Data 20......... M. e d
Kortelés A dalis

(kortelés A dalis sugretinama su gauta atitinkama B dalimi)

> w0 b e

5.

Duomenys apie kontaktavusj asmenij

Lytis (pabraukti): moteris / vyras

Gimimo data .........cocecvrevrnnnnn,

Vardas, pavarde ..........cooevueieineein e
Gyvenamoji vieta ir papildoma informacija (socialiné
grupé, rizikos grupé ir kt. duomenys).........c.cceereiiernnenne.



