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PSICHIKOS LIGONIO APSKAITOS STATISTINĖS KORTELĖS ŠAKNELĖ 
 

 
1. Ligonis  ................................................................................................................... A. k.            

 
vardas, pavardė 

 

2. Gyvena mieste – 1, kaime – 2   
 

 

3. Išsilavinimas: nemokytinas – 1, specialioji mokykla – 2, bendro lavinimo mokykla – 3, aukštesnioji mokykla – 4, aukštoji 

mokykla – 5  

  

 
4. Diagnozė, kodas pagal TLK-10-AM ir nustatymo data:                

4.1. pagrindinė diagnozė    .            

4.2. gretutinė diagnozė    .            
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1. Ligonis  ................................................................................................................. A. k.            

 
vardas, pavardė 

 

2. Gyvena mieste – 1, kaime – 2   
 

 

3. Išsilavinimas: nemokytinas – 1, specialioji mokykla – 2, bendro lavinimo mokykla – 3, aukštesnioji mokykla – 4,  

aukštoji mokykla – 5   

 
4. Nustatyta diagnozė, kodas ir nustatymo data:                

4.1. pagrindinė diagnozė    .            

4.2. gretutinė diagnozė    .            
 

 

5. Psichikos sutrikimo anamnezė (diagnozė, kodas pagal TLK-10-AM ir nustatymo 

data): 

               

5.1.     .            

                

5.2.     .            
 

 

  



 

 

5. Psichikos sutrikimo anamnezė (diagnozė, kodas pagal TLK-10-AM ir nustatymo 

data): 

               

5.1.     .            

                

5.2.     .            

 
6. Visuomenei pavojingi veiksmai: yra daręs – 1, nėra daręs – 2                 

 
7. Kiek kartų gydytas psichiatrijos stacionaruose asmens sveikatos priežiūros įstaigose              

iš jų priverstinai             
 

 

 

 

Užpildė:  ............................................   ...............................................   ..........................................................  
data parašas v., pavardė 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

6. Psichikos sutrikimo katamnezė (diagnozė, kodas pagal TLK-10-AM ir nustatymo 

data): 

               

6.1.     .            

                

6.2.     .            
 

7. Kiek kartų gydytas psichiatrijos stacionaruose               

iš jų priverstinai             
 

8. Galutinė diagnozė išrašant (diagnozė, kodas pagal TLK-10-AM):       

8.1.     .   

       

8.2.     .   

 
9. Išrašymo priežastys: pasveiko – 1, būklė pagerėjo – 2, išvyko į kitą vietovę – 3,  

perkeltas į pensionatą – 4, neteisingai diagnozuota liga – 5, mirė – 6, kita – 7    

 

 
10. Mirties priežastis pagal TLK-10-AM:       

 

 

 

 

 

 

 

Užpildė:  ............................................   ...............................................   ..........................................................  
data parašas v., pavardė 

 

 

 


