ISP DYMo MRS

L,ISSIPILDYMO AKCIJA 2019¢
Ligoniuky istorijy atrankos
ANKETA

Pildancio anketa asmens Vardas, Pavarde ............eceveeevennvecscecnsercsecsssncsnncsseccsnens

(Kai pildo jstaigos atstovas, jstaigos pavadinimas, pareigos)

Adresas, tel. Nr., el.pasto @dreSas ..........ccccoveiiiiiiiie i

Vaiko vardas, pavardé.

Gimimo metai.

Adresas (gyvenamosios vietos).

Tévu/globéju vardai, pavardés,
kontaktiniai duomenys (telefono Nr.,
el. pasto adresas).

Informacija apie Seimos socialine
padétj, Seimos galimybes aprapinti
ligoniuka gydymo ar slaugos
priemonémis.

Vaiko liga/diagnozé.

Vaiko nejgalumo lygis (jei nustatytas).

Informacija apie liga/diagnoze¢ (ar liga
priskiriama rety ligy grupei, jei turite duomeny,
pateikite informacija apie ligos paplitimg ir
gydymo galimybes Lietuvoje ir uzsienyje).




Vaiko ligos/problemos aprasymas,
eiga, esama situacija (kiek laiko serga,
ligos eiga - progresuoja, remisija, regresuoja,
kur gydosi, koks gydymo efektyvumas,
prognozés ir t.t.).

Poreikiai. (gydymui — vaistai ir medicininés
priemonés, procediiros, gydymui reikalinga
jranga, uzsienyje taikomi PSO pripazinti ir
ligoniui tinkami gydymo budai; sveikatos
buklés pagerinimui -  nejgaliyjy jranga,
priemonés fiziniam aktyvumui ar
komunikacijai gerinti.)

Preliminari suma, reikalinga
poreikiy iSpildymui.

Ar doméjotés ir iSmaudojote visas
valstybés 1éSomis finansuojamas
gydymo paslaugas? (Ivardinkite kur
kreipétés).

Papildomi kontaktai. Pateikite
kontaktinius duomenis asmeny (gydytojy,
mokytojy, soc. darbuotojy ar kt.), kurie, Jtsy
nuomone, gali suteikti papildomos
informacijos apie ligoniukg (Istaiga/Vardas ir
pavardé, adresas, telefono Nr., el. pasto

adresas).

Anketa pildZiusio asmens paraSas, vardas, pavardé

DEKOJAME, kad esate kartu.

Uzpildytas anketas prasome siysti e-pastu issipildymasreqgistracija@gmail.com

Anketas galite siysti iki spalio 31 d.

Telefonai pasiteiravimui 865515437, 865515438.
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