
 

 

 

Valstybės sienos apsaugos tarnybos prie 

Lietuvos Respublikos vidaus reikalų 

ministerijos darbuotojų neblaivumo 

(girtumo) ar apsvaigimo nustatymo 

tvarkos aprašo  

3 priedas 

 

(Siuntimo atlikti medicininę apžiūrą forma) 

 

VALSTYBĖS SIENOS APSAUGOS TARNYBA 

PRIE LIETUVOS RESPUBLIKOS VIDAUS REIKALŲ MINISTERIJOS 

 
Biudžetinė įstaiga, Savanorių pr. 2, LT-03116 Vilnius, tel.: (8) 707 59305 / 5 233 1352,       

faks.: (8) 707 59306 / 5 233 1365, el. p. dvks@vsat.vrm.lt. 
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre, kodas 188608252 

 

 

SIUNTIMAS ATLIKTI MEDICININĘ APŽIŪRĄ 

 

___ m.________________   d._______val._______min. 

_____________ 

(parengimo vieta) 

 

Aš,__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________, 
(atsakingo asmens pareigos, vardas, pavardė) 

 

vadovaudamasis (-i) Transporto priemones vairuojančių ir kitų asmenų neblaivumo ar apsvaigimo 

nustatymo taisyklių, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2006 m. gegužės 12 d. nutarimu 

Nr. 452 „Dėl Transporto priemones vairuojančių ir kitų asmenų neblaivumo ar apsvaigimo nustatymo 

taisyklių patvirtinimo ir leidžiamos etilo alkoholio koncentracijos darbo metu ar savarankiškos 

veiklos vykdymo metu nustatymo“ 24 punktu, siunčiu 

________________________________________________________________________________ 
(siunčiamo darbuotojo vardas, pavardė (rašoma didžiosiomis raidėmis), gimimo data) 

į _______________________________________________________________________________  
(asmens sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas, adresas)  

neblaivumui ir (ar) apsvaigimui nustatyti (kas nereikalinga, išbraukti).  

 

Pavedu (laukelius pažymėti X): 

□ 1. Asmens sveikatos priežiūros įstaigai atlikti siunčiamo asmens medicininę apžiūrą: 

□ 1.1. įvertinti bendrą asmens būklę; 

□ 1.2. paimti tiriamąją medžiagą (kraujo, šlapimo); 

□ 1.3. pateikti išvadą dėl atlikto tyrimo, nurodant: 

□ 1.3.1. ar asmuo blaivus / neblaivus;  

□ 1.3.2. ar asmuo apsvaigęs / neapsvaigęs; 

□ 1.3.3. ar asmuo vartojęs / nevartojęs psichiką veikiančių medžiagų. 

Medicininės apžiūros aktą prašome pateikti (jei buvo atliekamas asmens būklės vertinimas)  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
(Valstybės sienos apsaugos tarnybos prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos struktūrinio padalinio 

pavadinimas, adresas, el. paštas) 
□ 2. Valstybinės teismo medicinos tarnybos Toksikologijos laboratorijos specialistams atlikti objektų 

tyrimą: 
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□ 2.1. ištirti tiriamojoje medžiagoje alkoholio kiekį; 

□ 2.2. nustatyti tiriamojoje medžiagoje psichiką veikiančias medžiagas: 

□ opiatus, 

□ amfetaminus, 

□ kanabinoidus, 

□ benzodiazepinus, 

□ kokainą,  

□ kita __________________________________________________________________________ 
(įrašyti kitas medžiagas) 

Asmuo pristatytas į asmens sveikatos priežiūros įstaigą ___________________________________ 
(data, laikas) 

______________________________  ___________  _____________________________  
(pareigos)    (parašas)                  (vardas, pavardė) 


