LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2000 M.
BIRZELIO 30 D. JSAKYMO NR. 367 ,,DEL MIRUSIOJO ARTIMUJU SUTIKIMO, KAD
MIRUSIOJO AUDINIAI, ORGANAI BUTU PAIMTI IR ATIDUOTI
TRANSPLANTACIJAI, PASIRASYMO TVARKOS APRASO IR MIRUSIOJO ARTIMUJU
SUTIKIMO, KAD MIRUSIOJO AUDINIAI, ORGANAI BUTU PAIMTI IR ATIDUOTI
TRANSPLANTACIJAI, FORMOS PATVIRTINIMO*“ PAKEITIMO

2016 m. balandzio 25 d. Nr. V-510
Vilnius

1.Pakeic¢iu formg Nr. 138/a ,,Mirusiojo artimyjy sutikimo, kad mirusiojo audiniai,
organai biity paimti ir atiduoti transplantacijai, forma®, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2000 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr. 367 ,,Dél mirusiojo artimyjy sutikimo, kad
mirusiojo audiniai, organai biity paimti ir atiduoti transplantacijai, pasiraS§ymo tvarkos apraSo ir
Mirusiojo artimyjy sutikimo, kad mirusiojo audiniai, organai biity paimti ir atiduoti transplantacijai,
formos patvirtinimo®, ir i§déstau ja nauja redakcija (pridedama).

2. Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.

Sveikatos apsaugos ministras Juras Pozela



Forma patvirtinta

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2000 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr. 367
(Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2016 m. balandzio 25 d.

jsakymo Nr. V-510 redakcija)

Forma Nr. 138/a

Istaigos pavadinimas, adresas, kodas

MIRUSIOJO ARTIMUJU SUTIKIMAS,
KAD MIRUSIOJO AUDINIAIL, ORGANAI BUTU PAIMTI IR ATIDUOTI
TRANSPLANTACIJAI

20 m. d.

AS,
vardas, pavard¢, asmens kodas, telefonas, gyvenamosios vietos adresas, el.pastas

giminystés rySys (sutuoktinis, pilnametis vaikas (jvaikis), tévas, motina (jtévis), brolis (sesuo)

sutinku, kad mirusiojo

vardas, pavard¢, asmens kodas

audiniai, organai biity paimti ir atiduoti transplantuoti (tinkama varianta pazyméti [XI):
O bet kurie audiniai ir organai;
O audiniai ir organai, i$skyrus

O tik (jvardyti)

Pareiskiu, kad mano veiksnumas néra apribotas ir pateikti duomenys yra teisingi

vardas, pavard¢, parasas, data

Asmens tapatybé¢ patikrinta. Sutikimas pasiraSytas mano akivaizdoje

vardas, pavardé, parasas ir spaudas, data ir laikas

Papildoma informacija teikiama Nacionaliniame transplantacijos biure prie Sveikatos
apsaugos ministerijos, Santariskiy g. 2, Vilnius, tel. (8 5) 279 6096/ faks. (8 5) 204 0121.






