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1.

Pavardė

2. 3. Telefonas

4.

5. Adresas korespondencijai

6. - -

7. Patvirtinu, kad - - baigiau

studijų programą ir įgijau gydytojo profesinę kvalifikaciją,
nurodyti universtitetą

ir pridedu tai įrodančius dokumentus: arba

7.1.

7.2.

7.3. medicinos gydytojo, šeimos gydytojo ar specialisto profesinės kvalifikacijos įgijimą patvirtinantį (-čius) dokumentą (-us);

7.4.

Su Medicinos praktikos licencijavimo taisyklėmis susipažinau

Šis dokumentas negali būti pateikiamas praėjus daugiau negu trims mėnesiams nuo jo išdavimo.

PASTABA. Už licencijos išdavimą mokama Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2000 m. gruodžio 15 d. nutarimu Nr. 1458 „Dėl Konkrečių valstybės rinkliavos dydžių ir šios rinkliavos mokėjimo

ir grąžinimo taisyklių patvirtinimo“ nustatyto dydžio valstybės rinkliava. Mokėjimo dieną galiojančio dydžio valstybės rinkliava turi būti sumokėta iki licencijos išdavimo.

Pildymo data

*Medicinino pažymėjimo išvada turi patvirtinti, kad pareiškėjas dėl savo sveikatos būklės gali verstis medicinos praktika. 

baigtų medicinos studijų baigimą patvirtinantį (-čius) dokumentą (-us);

asmens tapatybę ir pilietybę patvirtinantį (-čius) dokumentą (-us);

medicininį pažymėjimą (forma Nr. 046/a)*

nurodyti universitetą

Raidės ir skaičiai turi būti tiksliai įrašyti į langelius

Pildyti tik didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis

pasižadu per 30 d. pateikti dokumentus:

(parašas) (deklaraciją pateikusiojo vardas ir pavardė)

Forma patvirtinta Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro 2015 m.

 įsakymu Nr. 

Pildo VASPVT prie SAM darbuotojas

(kai profesinė kvalifikacija įgyta ne seniau nei prieš dvejus metus ir jai netaikytinas kitoje valstybėje įgytos profesinės kvalifikacijos pripažinimo procesas)

Deklaracijos pildytojo vardas

Asmens kodas (identifikacinis numeris)

DEKLARACIJA APIE KETINIMĄ VERSTIS MEDICINOS PRAKTIKA

Elektroninio 

pašto adresas

baigimo data
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