Forma Nr. 046/a
patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos
apsaugos ministro
2015 m. lapkricio 6 d.
isakymu Nr. V-1259

sveikatos prieziiiros jstaigos pavadinimas, duomenys

MEDICININIS PAZYMEJIMAS

20 m. meén. d. Nr.

(vardas, pavardé)

Adresas

Mediko iSvada

(sveikas arba kokiomis Tigomis serga, kokia nustatyta busena)

Kitos zinios

(tyrimai, skiepijimai, rekomendacijos)

Gydytojy komisijos pirmininkas

arba paZyméjima iSdaves gydytojas
s ~—{Vardas, pavarde arba spaudas)

Tel.



