




Mirusio žmogaus audinių ir organų donorystės asmens sveikatos priežiūros paslaugų koordinavimo ir teikimo tvarkos aprašo 
4 priedas

INFORMACIJA APIE DONORYSTĖS VEIKLOJE DALYVAUJANČIOJE ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOJE NUSTATYTUS SUAUGUSIUS NUMANOMUS DONORUS

	
(Donorystės veikloje dalyvaujančios asmens sveikatos priežiūros įstaigos (toliau – ASPĮ) pavadinimas)
_____________________
(pildymo laikotarpis (nuo–iki)

	Pildymo data
	Donorystės veikloje dalyvaujančios ASPĮ intensyviosios terapijos padalinio pavadinimas
	Donorystės veikloje dalyvaujančios ASPĮ intensyviosios terapijos padaliniuose gydomų suaugusių pacientų skaičius
	Donorystės veikloje dalyvaujančios ASPĮ intensyviosios terapijos padaliniuose gydomų suaugusių pacientų, vertintų pagal Aprašo 8.4.5.1 papunktyje nurodytus numanomo donoro vertinimo kriterijus, skaičius
	Donorystės veikloje dalyvaujančios ASPĮ intensyviosios terapijos padaliniuose gydomų suaugusių pacientų, atitinkančių Aprašo 8.4.5.1 papunktyje nurodytus numanomo donoro vertinimo kriterijus, skaičius

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Gydytojas
	

	
	(vardas, pavardė, parašas)



Pastabos:
1. Donorystės veikloje dalyvaujančios asmens sveikatos priežiūros įstaigos – Mirusio žmogaus audinių ir organų donorystės asmens sveikatos priežiūros paslaugų koordinavimo ir teikimo tvarkos aprašo 1 priede nurodytos asmens sveikatos priežiūros įstaigos. 
2. Aprašas – Mirusio žmogaus audinių ir organų donorystės asmens sveikatos priežiūros paslaugų koordinavimo ir teikimo tvarkos aprašas.

______________________



