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   sveikatos apsaugos ministro 

   2014 m. gruodžio 23 d. 

   įsakymu Nr. V-1421 

 
 

_________________________________________________________________________________________ 

(įstaigos pavadinimas) 

 

      Higienos instituto Sveikatos informacijos centrui 
 

PATOLOGIJOS  SKYRIŲ / TARNYBŲ  _______ METŲ VEIKLOS 

ATASKAITA Nr. 42 (SVEIKATA) 

______________ Nr. _________ 
           (užpildymo data) 

 

Įstaigos kodas registre             

Adresas 

 

Telefonas   

Faksas 

El.pašto adresas 

 

 

Ataskaitą pildo asmens sveikatos priežiūros įstaigų 

patologijos skyriai ar atskiros patologijos įstaigos. Ataskaita 

kiekvienais metais iki vasario 10 d. pateikiama Higienos 

instituto Sveikatos informacijos centrui adresu Didžioji g. 

22, LT-01128 Vilnius arba el. paštu ataskaitos@hi.lt.  

Duomenų konfidencialumas garantuojamas. 
Ataskaitos forma skelbiama interneto svetainėje 

http://www.hi.lt arba http://sic.hi.lt/html/atsiskaitomybe.htm 

1. Autopsiniai tyrimai 
 

Eil. 

Nr. 
Pavadinimas 

Atliktų tyrimų skaičius 

Iš viso 
Iš jų mirusių 

stacionare 

A B 1 2 

1. Visų atliktų patologinės anatomijos autopsijų skaičius, 

         iš jų: 

  

1.1.   Visų 0 – 17 m. amžiaus vaikų autopsijų skaičius,  

      iš jų: 

  

1.1.1.      Naujagimių, mirusių 0 – 6 parų amžiaus, autopsijų skaičius   

1.1.2.      Kūdikių, mirusių 7 d. – 11 mėn. 29 d. amžiaus, autopsijų skaičius 

 

  

1.2.  Negyvagimių autopsijų skaičius 

 

  

 

2. Patologijos tyrimai (atvejų / procedūrų skaičius) 

 
Patologijos tyrimai  

(atvejų skaičius) 

Patologijos technologijos (procedūrų skaičius) 

Operacinės 
ir biopsinės 

medžiagos 

tyrimų 

skaičius 

Citopatologinių  
tyrimų skaičius 

Molekuli-
niai 

tyrimai  

Histologi-
niai 

tyrimai  

 

Histoche-
miniai 

tyrimai 

Imunohisto 
cheminiai 

tyrimai  

Elektroni-
nės 

mikrosko-

pijos 

tyrimai  

Plonasluoks-
nės 

citologijos 

tyrimai 
PAP 
testai  

Diagnos-
tiniai  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

 

 

 

Įstaigos vadovas _______________  ________________________ 

        (parašas)          (vardas ir pavardė) 

 

____________________________________________________________ 

(ataskaitą sudariusio asmens vardas ir pavardė, telefonas, faksas, el. paštas) 

 
Pasiteirauti: tel. (8~5) 277 3303; faks. (8~5) 262 4663; el. p. ataskaitos@hi.lt 
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