Raumeniniy ir kauliniy audiniy
transplantacijos paslaugy teikimo
tvarkos apraSo

1 priedas

(Asmens sutikimo dél duomeny teikimo Zmogaus audiniy, 13steliy ir organy donory bei

recipienty registrui ir sutikimo / nesutikimo tapti raumeniniy ir kauliniy audiniy recipientu
forma)

Asmens sveikatos priezitiros jstaiga

(pavadinimas, adresas, kodas)

ASMENS SUTIKIMAS DEL DUOMENU TEIKIMO ZMOGAUS AUDINIU, LASTELIU IR
ORGANU DONORU BEI RECIPIENTU REGISTRUI IR
SUTIKIMAS / NESUTIKIMAS TAPTI RAUMENINIU IR KAULINIU AUDINIU
RECIPIENTU

AS (pacientas),

(vardas, pavardé, asmens kodas, telefono Nr.)

arba paciento jstatyminis atstovas (jei pacientas nepilnametis arba pripazintas neveiksniu),

(vardas, pavardé, asmens kodas, giminystés rysys, telefono Nr.)

(1 sutinku,

"1 nesutinku,
(tinkamg variantg pazyméti M)

71 kad man (mano globotiniui) buty atlikta raumeniniy ir kauliniy audiniy transplantacijos
operacija;

] kad duomenys biity nuolat teikiami, saugomi ir naudojami pagal Zmogaus audiniy,
lasteliy ir organy donory bei recipienty registro (toliau — Registras) paskirt;.

1 Patvirtinu, kad gydytojas atsaké j mano klausimus, i§samiai ir suprantamai paaiskino
apie:

- neatlyginting donoryste;

- rizika, kylan€ig gaunant svetimg audin;

- mano (mano globotinio) liga, jos eiga ir transplantacijos operacijos tikslingumg bei
galimas pasekmes, atsisakius operacijos;

- mano (mano globotinio), kaip paciento, teises ir pareigas bei tokiy pareigy nesilaikymo
teisines pasekmes;

- duomeny apie mane (mano globotinj) teikimg Registrui.

Pareiskiu, kad mano veiksnumas néra apribotas ir Siame sutikime nurodyti duomenys yra
teisingi.

(vardas, pavardé, parasas, data)

Sutikimas pasirasytas mano akivaizdoje

(gydytojo spaudas, parasas, data)

Istaigos vadovas

(vardas, pavardé, parasas, data)

AV.



