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VIEŠOJI ĮSTAIGA PAKAUNĖS PIRMINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS CENTRAS 
 

Didžioji g.1, 54123  Raudondvaris, Kauno r.,Tel. 8 37  202 204, el. p. pakaunespspc@gmail.com.  

Duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre, kodas 159945658 

 

PACIENTO SUTIKIMAS NUOTOLINEI SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGAI 

 

 Aš__________________________________________________________________________________ 
 (vardas, pavardė, asmens kodas, adresas) 

pageidauju gauti informaciją apie savo sveikatą telefonu, SMS 

žinute....................................................................  

elektroniniu paštu ............................................................................ 

Esu informuotas ir sutinku su tuo, kad teikdamas informaciją telefonu, SMS žinute, elektroniniu paštu ar laišku,  

Centro darbuotojas negalės objektyviai įsitikinti mano tapatybe bei užtikrinti asmens duomenų, tarp jų ir informacijos 

apie sveikatą, saugumo. 

Suprantu, kad šis mano sutikimas galioja iki jo atšaukimo. 

..................................................................................................... 
(parašas, data) 
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                                                                                                                                                            VšĮ Pakaunės PSPC direktoriaus 

                           2018-08-31  įsakymu Nr. 29 

 

 

VIEŠOJI ĮSTAIGA PAKAUNĖS PIRMINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS CENTRAS 
 

Didžioji g.1, 54123  Raudondvaris, Kauno r.,Tel. 8 37  202 204, el. p. pakaunespspc@gmail.com.  

Duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre, kodas 159945658 

 

PACIENTO ATSTOVO SUTIKIMAS NUOTOLINEI SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGAI 

 

Aš__________________________________________________________________________________ 
 (vardas, pavardė, asmens kodas, adresas) 

pageidauju gauti informaciją apie atstovaujamojo    

................................................................................................... 
(paciento vardas, pavardė, asmens kodas) 

 

sveikatą telefonu, SMS žinute...................................................elektroniniu paštu 

................................................... 

Esu informuotas ir sutinku su tuo, kad teikdamas informaciją telefonu, Centro darbuotojas negalės objektyviai 

įsitikinti mano tapatybe bei užtikrinti asmens duomenų, tarp jų ir informacijos apie sveikatą, saugumo. Suprantu, kad 

šis mano sutikimas galioja iki jo atšaukimo. 

............................................ 
(parašas, data) 
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