
 

 

 

Bendradarbiavimo sutarties 

2 priedas 

 

DIENOS SOCIALINĖS GLOBOS ASMENS NAMUOSE PASLAUGŲ GAVĖJO KASDIENĖS VEIKLOS LAPAS 

 

20____ m. _________________ 
(mėnuo) 

 

1. Asmens vardas, pavardė __________________________________________________________________________________________________ 

1.1. vardas, pavardė __________________________________________________________________________________________________________ 

1.2. gyvenamosios vietos adresas________________________________________________________________________________________________ 

1.3.  telefono numeris_________________________________________________________________________________________________________ 

2. Ambulatorinių slaugos paslaugų asmens namuose teikėjas –  
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(žymima X, pagal poreikį paslaugos pobūdis tikslinamas) 
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