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Slaugytojai

Kitas personalas, teikiantis asmens sveikatos 

priežiūros paslaugas
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Pastaba: duomenys elektroniniu būdu pateikiami Valstybinei ligonių kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos iki kiekvieno

einamojo mėnesio 25 dienos.

Ekonomikos departamento Biudžeto skyriui

DUOMENŲ APIE ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ DARBUOTOJŲ SKAIČIŲ IR JŲ 

VIDUTINĮ DARBO UŽMOKESTĮ SUVESTINĖ ATASKAITA

__________ m. _______________ mėn.
             (Ataskaitinis laikotarpis)                    

Eil. 

Nr.

Asmens sveikatos priežiūros įstaigos ir jų 

darbuotojų grupės

Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Ataskaitinio laikotarpio

Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos 

ministerijos direktoriaus 2015 m. balandžio 28 d. įsakymu 

Nr. 1K-106

________________________   TERITORINĖ LIGONIŲ KASA

(Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos 

ministerijos direktoriaus 2018 m. gegužės 30 d. įsakymo 

Nr. 1K-161 redakcija)
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