Elektroninio dokumento nuorasas

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS
ISAKYMAS

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2000 M.
BIRZELIO 30 D. JSAKYMO NR. 368 ,,DEL ASMENS SUTIKIMO AR
NESUTIKIMO, KAD JO AUDINIALI IR (AR) ORGANAI PO JO MIRTIES BUTU
PANAUDOTI TRANSPLANTACIJAI PAREISKIMO IR JO REGISTRAVIMO
SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOJE TVARKOS PATVIRTINIMO*
PAKEITIMO

2014 m. kovo 20 d. Nr. VV-384
Vilnius

P akeic¢iu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. birzelio 30 d.
jsakymg Nr. 368 ,,Dé¢l asmens sutikimo ar nesutikimo, kad jo audiniai ir (ar) organai po jo mirties
bty panaudoti transplantacijai pareiSkimo ir jo registravimo sveikatos priezitiros istaigoje tvarkos
patvirtinimo* i iSdéstau ji nauja redakcija:

LLIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS
ISAKYMAS

DEL ASMENS SUTIKIMO IR NESUTIKIMO, KAD JO AUDINIAI, LASTELKS,
ORGANAI BUTU PAIMTI IR ATIDUOTI TRANSPLANTUOTI, TVARKOS
APRASO IR SUZMOGAUS AUDINIU, LASTELIU, ORGANU DONORYSTES IR
TRANSPLANTACIJOS PROCESO JGYVENDINIMO TVARKA SUSIJUSIU
FORMU PATVIRTINIMO

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Zmogaus audiny, Igsteliy, organy donorystés ir
transplantacijos jstatymo 4 straipsniu:

1. Tvirtinu pridedamus:

1.1. Asmens sutikimo i nesutikimo, kad jo audmiai Iastelés, organai bity paimti ir
atiduoti transplantuoti, tvarkos aprasa;

1.2. Asmens sutkimo, kad jo audmniai, organai po mirties bty paimti ir atiduoti
transplantuoti, formg (forma Nr. 136/a);

1.3. Asmens nesutikimo, kad jo audiniai, organai po mirties bity paimti ir atiduoti
transplantuoti, formg (forma Nr. 137/a);

1.4. Asmens sutikimo, kad jam esant gyvam audiniai, lgstelés, organai buty paimti ir
atiduoti transplantuoti, formg (forma Nr. 139/a);

1.5. Donoro kortelés formg (forma Nr. 034/a).

2. Pripazjstu netekusiu galios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000
m. rugpjicio 2 d. jsakymg Nr. 435 D¢l donoro kortelés ir asmeny sutikimo, kad esant gyvam jo
audiniai ir (ar) organai bity paimti transplantacijai, formy patvirtinimo*.

3.Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.*

Swveikatos apsaugos ministras Vytenis Povilas Andriukaitis



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos swveikatos
apsaugos ministro 2000 m. birzelio 30 d.
jsakymu Nr. 368

(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. kovo 20 d.
jsakymo Nr. V-384 redakcija)

ASMENS SUTIKIMO IR NESUTIKIMO, KAD JO AUDINIAI, LASTELES, ORGANAI
BUTU PAIMTI IR ATIDUOTI TRANSPLANTUOTI, TVARKOS APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Asmens sutikimo ir nesutikimo, kad jo audiniai, Iastelés, organai buty paimti ir atiduoti
transplantuoti, tvarkos apraSas (toliau — Tvarkos aprasas) reglamentuoja asmens sutikimo ar
nesutikimo, kad jo audiniai, Iastelés, organai baty paimti ir atiduoti transplantuoti, pareiskimo
budus, sutkimo ar nesutkimo pasiraSymg ar jy atsisakymg, sutikimo ar nesutikimo registravimg
Nacionaliniame transplantacijos biure prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

2. Tvarkos aprasas parengtas vadovaujantis Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, Igsteliy,
organy donorystés ir transplantacijos jstatymu, Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei
recipienty registro nuostatais, patvirtintais Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. rugpjucio 23
d. nutarimu Nr. 961 ,Dél Zmogaus audiniy, lasteliyy ir organy donory bei recipienty registro
jsteigimo ir jo nuostaty patvirtinimo®, Kitais teisés aktais.

3. Subjektai, turintys teis¢ Sio Tvarkos apraSo nustatyta tvarka ireik$ti valig:

3.1. veiksniis asmenys, ne jaunesni kaip 18 mety, arba asmenys iki 18 mety, kurie teisés akty
nustatyta tvarka jau jgije visiSkg veiksnuma;

3.2. nepilhameciy asmeny tévai (jtéviai) arba globéjai, ripintojai iki asmeniui sukaks 18 mety;

3.3. wyresni kaip 14 mety nepilnameciai asmenys, iki jiems sukaks 18 mety, kai yra tokiy
asmeny tévy (jtéviy) arba globéjy, ripintojy pasiraSytas sutikimas.

4. Valia Sio Tvarkos apraSo nustatyta tvarka ireikiama Siais budais:

4.1. prisjungiant per interneto priciga www.transplantacija.lt i, sistemai asmenj identifikavus,
pasirenkant vieng 8 siilomy elektroniniy asmens autentifikavimo priemoniy;

4.2. kreipiantis ] bet kurig asmens sveikatos priezitiros jstaiga;

4.3. Nacionaliniame transplantacijos biure prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Biuras),
donoryste vieSinanciose akcijose, kuriose dalyvauja arba Kurias organizuoja Biuras;

4.4. kreipiantis ] Svietimo, farmacijos i kitas jstaigas, kuriose patvirtintos pareigybés,
reikalayjanCios biomedicinos moksly srities, medicinos, farmacijos, visuomenés sveikatos krypties
$silavinimo (pvz., vaistinés, auksStosios mokyklos ir pan.).

Il SKYRIUS
SUTIKIMO AR NESUTIKIMO PASIRASYMAS AR JU ATSISAKYMAS

5. Prisijunge per interneto priciga www.transplantacija.lt, Tvarkos apraso 3.1 papunktyje
nurodyti asmenys, kuriuos sistema identifikuoja pasirinkta viena i silomy elektroniniy asmens
autentifikavimo priemoniy, gali pateikti:

5.1. sutikimg tapti audiniy, organy donoru po mirties;

5.2. nesutikimg tapti audiniy, organy donoru po mirties.

6. Asmens sveikatos priezitiros jstaigoje:

6.1. Tvarkos apraso 3.1 papunktyje nurodyti subjektai gali uzpildyti asmens sutikimo ar
nesutikimo, kad jo audiniai ir organai po jo mirties buty paimti ir atiduoti transplantuoti, forma;
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6.2. Tvarkos apraso 3.1 papunktyje nurodyti subjektai gali uzpildyti asmens sutikimo, kad jo
audiniai, Igstelés ir organai jam esant gyvam buty paimti ir atiduoti transplantuoti, forma,

6.3. Tvarkos apraso 3.2 papunktyje nurodyti subjektai gali uzpildyti nepimameéio asmens tévy
(itéviy) arba globéjy, ripintojy iki asmeniui sukaks 18 mety sutikimo, kad jy (nepihamecio) vaiko
(ivaikio), globotinio, rOpintnio audiniai, lastelés jam esant gyvam bty paimti ir atiduoti
transplantuoti, forma;

6.4. Tvarkos apraso 3.3 papunktyje nurodyti subjektai gali uzpildyti asmens sutikimo, kad jo
regeneruojantys audiniai, I3stelés jam esant gyvam biity paimti ir atiduoti transplantuoti, forma.

7. Biuro donoryste vieSinanciose akcijose, kuriose dalyvauja arba Kkurias organizuoja Biuras,
Tvarkos apraSo 3.1 papunktyje nurodyti subjektai gali uzpildyti asmens sutikimo ar nesutikimo, kad
jo audmiai i organai po jo mirties biity paimti ir atiduoti transplantuoti, forma.

8. Svietimo, farmacijos ir kitose jstaigose, kuriose patvirtintos pareigybés, reikalaujancios
biomedicinos moksly srities, medicinos, farmacijos, visuomenés sveikatos krypties iSsilavinimo
(pvz., vaistinés, aukstosios mokyklos ir pan.), Tvarkos apraso 3.1 papunktyje nurodyti subjektai gali
uzpildyti asmens sutikimo ar nesutikimo, kad jo audiniai ir organai po jo mirties bty paimti ir
atiduoti transplantuoti, forma.

9. Tvarkos apraso 6-8 punktuose nurodyty jstaigy vadovai privalo uztikrinti:

9.1. kad atsakingas jstaigos darbuotojas buty informuotas, kur saugomos sveikatos apsaugos
ministro  patvirtintos asmens sutikimo ir nesutikimo formos (toliau — formos), ir kad jos bity
pasiekiamos jstaigos darbo metu;

9.2. kad atsakingas jstaigos darbuotojas, | kurj kreipési asmuo, pateikty sutikimo ar nesutikimo
formg ir supazindinty su jos pildymo tvarka (paaiSkinti kokius duomenis apie save asmuo turi
nurodyti; informuoti, kad asmuo bet kada ir bet kuriuwo Tvarkos apraSo 4 punkte nurodytu budu gali
pakeisti savo nuomone, prie§ tai Tvarkos apraSo 16 punkte nustatyta tvarka pateikgs sutikimo ar
nesutikimo atsisakyma).

10. Asmuo forma uzpildo Tvarkos apraso 6-8 punktuose nurodyto jstaigos atsakingo darbuotojo
akivaizdoje ir paraSu patvirtina jraSyty duomeny tikruma.

11. Tvarkos apraSo 6-8 punktuose nurodyty jstaigy atsakingas darbuotojas (0 6.2-6.4
papunk¢iuose nurodytais atvejais — gydytojas) pagal asmens pateikta tapatybe i amziy liudijantj
dokumentg (asmens tapatybés kortele, pasa, vairuotojo pazymejimg ar kita galiojantj asmens
dokumentg, kuriame yra asmens nuotrauka ir asmens kodas) patikrina asmens tapatybe ir amziy beli
pasiraSo po uzaSu ,,Asmens tapatybé¢ patikrinta. Sutikimas (nesutikimas) pasirasytas mano
akivaizdoje®.

12. Tvarkos apraso 6-8 punktuose nurodyty jstaigy atsakingas darbuotojas pasiraSytg asmens
sutikimo ar nesutikimo forma privalo nedelsdamas, bet ne véliau kaip per 3 darbo dienas pateikti
Tvarkos apraso 6-8 punktuose nurodyty jstaigy vadovams.

13. Tvarkos apraso 6-8 punktuose nurodyty jstaigy vadovai nedelsdami, bet ne véliau kaip per 3
darbo dienas pasiraso gautoje sutikimo ar nesutikimo formoje ir savo paraSg patvirtina jstaigos
antspaudu.

14. Sutikimo ar nesutikimo formos registruojamos ir jy kopijos saugomos Tvarkos apraSo 6-8
punktuose nurodytose jstaigose rastvedybos taisykliy nustatyta tvarka.

15. Tvarkos apraso 6-8 punktuose nurodyty jstaigy vadovai privalo uztikrinti, kad sutikimo ar
nesutikimo formy orignalai ne véliau kaip kita darbo dieng nuo uzregistravimo jstaigoje registruotu
pastu arba per kurjerj buty i$siysti Biurui.

16. Laisvos formos sutikimo ar nesutikimo tapti audiniy, organy donoru po mirties rastiSkas
atsisakymas siunCiamas ar pateikiamas Biurui, nurodant vardg, pavarde, asmens koda, adresg ir
telefong, arba pateikiamas Tvarkos apraso 5 punkte nustatytu budu (Tvarkos apraso 5 punkto atveju
sutikimo ar nesutikimo tapti audiny, organy donoru po mirties atsisakymas galimas, jeigu asmuo
sistemoje yra atitinkamai uzpildes sutikima ar nesutikima).
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111 SKYRIUS
SUTIKIMO AR NESUTIKIMO REGISTRAVIMAS BIURE

17. Biuras, gaves sutikimo ar nesutkimo formy originalus arba per interneto prieiga uzpildyta
sutkimg ar nesutikimg, juoS uzregistruoja ir sutikrina juose nurodytus duomenis su kity valstybés
registry ir valstybés informaciniy sistemy duomenimis. Jeigu pateikti duomenys teisingi, Biuras per
3 darbo dienas objektui (asmeniui, pareiSkusiam sutikimg ar nesutkimg) suteikia koda, jraso
registracijos duomenis j Zmogaus audiniy ir organy donory bei recipienty registra (toliau —
Registras) ir asmeniui, pareiSkusiam sutikimg ar nesutikimg, siuncia Sveikatos apsaugos ministro
nustatyto pavyzdzio donoro kortelg arba patvirtinima, kad jo nesutikimas jregistruotas Registre.

18. Biuras, gaves asmens praSymg raStu ar elektroniniu budu, kad jis atsisako sutikimo ar
nesutikimo, jj uzregistruoja ir sutkrina jame nurodytus duomenis su kity valstybés registry ir
valstybés informaciniy sistemy duomenimis. Jeigu pateikti duomenys teisingi, Biuras per 3 darbo
dienas iregistruoja objektg (asmenj, pareifkusj sutikimg ar nesutikimg) i§ Registro.

19. PaaiSkéjus, kad sutikimo ar nesutkimo formoje ar asmens praSyme dél sutikimo ar
nesutikimo atsisakymo yra pateikti klaidingi duomenys, apie tai informuojami Tvarkos apraso 6-8
punktuose nurodytos jstaigos ar asmuo ir pareikalaujama, kad jie per 5 darbo dienas pataisytus
duomenis grazinty Biurui per kurjeri arba registruotu pastu, o pildant sutikima, nesutikimg per
interneto prieiga — Kklaidingus duomenis pataisyty per 5 darbo dienas. Pataisyti duomenys tikrinami
ir registruojami 17 ir 18 punktuose nustatyta tvarka.

20. Jeigu per nustatytg 5 darbo dieny laikotarpj Biurui negrazinami pataisyti duomenys, Biuras
Tvarkos apraSo 6-8 punktuose nurodytoms jstaigoms ar asmeniui, pateikusiam sutikimg ar
nesutikimg Tvarkos apraso 5 punkte nustatytu bidu, siuncia pakartotinj reikalavimg, nurodydamas
terming, per kuri duomenys turi biiti pateikti Per nurodyta laikotarpi negaves pataisyty duomeny,
Biuras informuoja Tvarkos apraso 6-8 punktuose nurodytas jstaigas ir asmenj, kad duomenys apie
sutkimg ar nesutikimg ar asmens praSymas dél sutikimo ar nesutikimo atsisakymo | Registra
nejtraukti ar atitinkamai neiSregistruoti i§ Registro, ir nurodo nejtraukimo ar neiSregistravimo
priezastis, o pildant sutkimg ar nesutkimg per interneto prieiga, nepataisius prasomy duomeny,
sutikimas ar nesutikimas neiSsaugomi duomeny bazéje.




Forma Nr. 136/a patvirtinta

Lietuvos Respublikos swveikatos apsaugos
mmistro 2000 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr.
368

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. kovo 20 d.

jsakymo Nr. V-384 redakcija)

ASMENS SUTIKIMAS, KAD JO AUDINIAI, ORGANAI
PO MIRTIES BUTU PAIMTI IR ATIDUOTI TRANSPLANTUOTI

(vardas, pavardé, asmens kodas)

(adresas ir telefono numeris (nurodytu adresu bus siunciama donoro kortelé))

sutinku:

kad mano audiniai, organai po mano mirties blity paimti i atiduoti transplantuoti (tinkama variantg
pazyméti [X):

[Ibet kurie audiniai ir organai;
[ audiniai ir organai, iskyrus
[ tik

(ivardyti)
Sutinku, kad Sie duomenys buty saugomi Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty
registre.
Esu informuotas, kad bet kada galu atsisakyti Sio sutikimo, pateikdamas laisvos formos rastiska
atsisakymg, kuris siun¢iamas Biurui, nurodant varda, pavarde, asmens koda, adresg ir telefong, arba
per interneto priciga www.transplantacija.lt praneSdamas Nacionaliniam transplantacijos biurui prie
Swveikatos apsaugos ministerijos, adresu Santariskiy g. 2, Vinius.

Pareiskiu, kad nesu pripazintas neveiksniu ar ribotai veiksniu

(parasas, data (metai, ménuo, diena))

Asmens tapatybé patikrinta. Sutikimas pasiraSytas mano akivaizdoje.

(atsakingo asmens vardas, pavardé, parasas ir spaudas)

(istaigos pavadinimas, adresas, kodas)

Gauta:

(vadovo arba jo jgalioto asmens vardas, pavardé, parasas)

AV.

Papildoma informacija teikiama Nacionaliniame transplantacijos biure prie Sveikatos apsaugos ministerijos,
Santari§kiy g. 2, Vilnius, tel./faks. (8 5) 279 60 96.



Forma Nr. 137/a patvirtinta

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2000 m. birzelio 30
d. jsakymu Nr. 368

(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. kovo 20 d.
jsakymo Nr. V-384 redakcija)

ASMENS NESUTIKIMAS, KAD JO AUDINIAI, ORGANAI
PO MIRTIES BUTU PAIMTI IR ATIDUOTI TRANSPLANTUQOTI

(vardas, pavardé, asmens kodas)

(adresasir telefono numeris (nurodytu adresu bus siunciamas pranesimas apie Sio nesutikimo registravimg))
Nesutinku, kad mano audiniai, organai po mano mirties bty paimti ir atiduoti transplantuoti.

Sutinku, kad $ie duomenys bity saugomi Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty
registre.

Esu informuotas, kad bet kada galu atsisakyti Sio nesutikimo, pateikdamas laisvos formos rastiska
atsisakymg, kuris siunCiamas Biurui, nurodant varda, pavardg, asmens koda, adresa ir telefong, arba
per interneto prieiga www.transplantacija.lt praneSdamas Nacionaliniam transplantacijos birui prie
Sveikatos apsaugos ministerijos, adresu Santari§kiy g. 2, Vilnius.

Pareiskiu, kad nesu pripaZzintas neveiksniu ar ribotai veiksniu

(parasas, data (metai, ménuo, diena))

Asmens tapatybé patikrinta. Nesutikimas pasiraSytas mano akivaizdoje.

(atsakingo asmens vardas, pavardé, parasas ir spaudas)

(jstaigos pavadinimas, adresas, kodas)

Gauta:

(istaigos vadovo arba jo jgalioto asmens vardas, pavardé, parasas)

AV.

Papildoma informacija teikiama Nacionaliniame transplantacijos biure prie Sveikatos apsaugos ministerijos,
SantariSkiy g. 2, Vilnius, tel./faks. (8 5) 279 60 96.



Forma Nr. 139/a patvirtinta

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos mmistro 2000 m. birzelio 30
d. isakymu Nr. 368

(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. kovo 20 d.
jsakymo Nr. V-384 redakcija)

ASMENS SUTIKIMAS, KAD JAM ESANT GYVAM AUDINIAI, LASTELES, ORGANAI
BUTU PAIMTI IR ATIDUOTI TRANSPLANTUOTI

(asmens sveikatos prieziiros jstaigos pavadinimas, kodas, adresas)

AS sutinku (tinkamg variantg pazyméti [X):
0 kad mano
[0 kad mano jaunesnio kaip 14 mety (nepilnamecio) vaiko (jvaikio), globotinio, riipintinio

(pavardé, vardas, asmens kodas)

[0 kad mano vyresnio kaip 14 mety (nepilnamecio) vaiko (jvaikio), globotinio, rupintinio iki
jam sukaks 18 mety

(pavarde, vardas, asmens kodas, parasas)

bity paimtas (-i) ir atiduotas (-i) transplantuoti.

(ivardyti organg, audinj, lgsteles)

Sutinku, kad Sie duomenys biity saugomi Zmogaus audiniy ir organy donory bei recipienty registre.
Esu informuotas, kad galiu atsisakyti Sio sutikimo iki transplantacijos operacijos pradzios.
Pareiskiu, kad nesu pripazintas neveiksniu ar ribotai veiksniu.

AS, ,

(vardas, pavardé, asmens kodas, parasas)

(gyvenamoji vieta, telefono numeris)

Recipientas ,
(vardas, pavardé, asmens kodas)

giminystés ar santuokinis rySis SU recipientu:

Asmens tapatybé patikrinta. Sutikimas pasiraSytas mano akivaizdoje.

(gydytojo vardas, pavardé, parasas, spaudas ir data (metai, ménuo, diena))

Papildoma informacija teikiama Nacionaliniame transplantacijos biure prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Santariskiy g. 2,
Vilnius, tel./faks. (8 5) 279 60 96.



DONORO KORTELE
Vidin¢ kortelés pusé

PaaiSkinimai:
Identifikavimo kodas:

T — objekto priklausomybé tam tikrai duomeny bazei,
XXOOKXXX — objekto eiles numeris.

[Sorin¢ kortelés pusé

Forma Nr. 034/a patvirtinta

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos mmistro 2000 m. birzelio 30
d. isakymu Nr. 368

(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. kovo 20 d.
jsakymo Nr. V-384 redakcija)



Forma Nr. 136/a patvirtinta

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr.
368

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. kovo 20 d.

jsakymo Nr. V-384 redakcija)

ASMENS SUTIKIMAS, KAD JO AUDINIAI, ORGANAI
PO MIRTIES BUTU PAIMTI IR ATIDUOTI TRANSPLANTUQOTI

(vardas, pavardé, asmens kodas)

(adresas ir telefono numeris (nurodytu adresu bus siunciama donoro kortelé))

sutinku:

kad mano audiniai, organai po mano mirties biity paimti ir atiduoti transplantuoti (tinkamg variantg
pazyméti [X]):

[Jbet kurie audiniai ir organai;
[ audiniai ir organai, iskyrus
O tik

(jvardyti)
Sutinku, kad $ie duomenys bty saugomi Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty
registre.
Esu informuotas, kad bet kada galiu atsisakyti Sio sutikimo, pateikdamas laisvos formos rastiska
atsisakyma, kuris siun¢iamas Biurui, nurodant vardg, pavarde, asmens koda, adresa ir telefong, arba
per interneto prieiga Www.transplantacija.lt pranesdamas Nacionaliniam transplantacijos biurui prie
Sveikatos apsaugos ministerijos, adresu Santariskiy g. 2, Vilnius.

Pareiskiu, kad nesu pripazintas neveiksniu ar ribotai veiksniu
(parasas, data (metai, ménuo, diena))

Asmens tapatybé patikrinta. Sutikimas pasiraSytas mano akivaizdoje.

(atsakingo asmens vardas, pavardé, parasas ir spaudas)

(jstaigos pavadinimas, adresas, kodas)

Gauta:

(vadovo arba jo jgalioto asmens vardas, pavardé, parasas)

AV.

Papildoma informacija teikiama Nacionaliniame transplantacijos biure prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, SantariSkiy g. 2, Vilnius, tel./faks. (8 5) 279 60 96.



Forma Nr. 137/a patvirtinta

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2000 m. birzelio 30
d. jsakymu Nr. 368

(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. kovo 20 d.
jsakymo Nr. V-384 redakcija)

ASMENS NESUTIKIMAS, KAD JO AUDINIAI, ORGANAI
PO MIRTIES BUTU PAIMTI IR ATIDUOTI TRANSPLANTUQOTI

(vardas, pavardé, asmens kodas)

(adresasir telefono numeris (nurodytu adresu bus siunciamas pranesimas apie Sio nesutikimo registravimg))
Nesutinku, kad mano audiniai, organai po mano mirties buty paimti ir atiduoti transplantuoti.

Sutinku, kad $ie duomenys bity saugomi Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty
registre.

Esu informuotas, kad bet kada galu atsisakyti Sio nesutikimo, pateikdamas laisvos formos rastiska
atsisakyma, kuris sunfiamas Biurui, nurodant varda, pavardg, asmens koda, adresg ir telefong, arba
per interneto prieiga www.transplantacija.lt praneSdamas Nacionaliniam transplantacijos birui prie
Sveikatos apsaugos ministerijos, adresu Santari§kiy g. 2, Vilnius.

Pareiskiu, kad nesu pripaZzintas neveiksniu ar ribotai veiksniu

(parasas, data (metai, ménuo, diena))

Asmens tapatybé patikrinta. Nesutikimas pasiraSytas mano akivaizdoje.

(atsakingo asmens vardas, pavardé, parasas ir spaudas)

(jstaigos pavadinimas, adresas, kodas)

Gauta:

(istaigos vadovo arba jo jgalioto asmens vardas, pavardé, parasas)

AV.

Papildoma informacija teikiama Nacionaliniame transplantacijos biure prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, Santariskiy g. 2, Vilnius, tel./faks. (8 5) 279 60 96.



Forma Nr. 139/a patvirtinta

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2000 m. birzelio 30
d. isakymu Nr. 368

(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. kovo 20 d.
jsakymo Nr. V-384 redakcija)

ASMENS SUTIKIMAS, KAD JAM ESANT GYVAM AUDINIAIL, LASTELES, ORGANAI
BUTU PAIMTI IR ATIDUOTI TRANSPLANTUOTI

(asmens sveikatos prieZiiros jstaigos pavadinimas, kodas, adresas)

AS sutinku (tinkama variantg pazyméti [X):
0 kad mano
[0 kad mano jaunesnio kaip 14 mety (nepilnamecio) vaiko (jvaikio), globotinio, riipintinio

(pavardé, vardas, asmens kodas)

[0 kad mano vyresnio kaip 14 mety (nepilnamecio) vaiko (jvaikio), globotinio, riipintinio iKi
jam sukaks 18 mety

(pavardé, vardas, asmens kodas, parasas)

bty paimtas (-i) ir atiduotas (-i) transplantuoti.

(jvardyti organg, audinj, lgsteles)

Sutinku, kad $ie duomenys biity saugomi Zmogaus audiniy ir organy donory bei recipienty registre.
Esu informuotas, kad galiu atsisakyti Sio sutikimo iki transplantacijos operacijos pradzios.
Pareiskiu, kad nesu pripazintas neveiksniu ar ribotai veiksniu.

AS, ,

(vardas, pavarde, asmens kodas, parasas)

(gyvenamoji vieta, telefono numeris)

Recipientas :
(vardas, pavarde, asmens kodas)

giminystés ar santuokinis rySis Su recipientu:

Asmens tapatybé patikrinta. Sutikimas pasiraSytas mano akivaizdoje.

(gydytojo vardas, pavardé, parasas, spaudas ir data (metai, ménuo, diena))

Papildoma informacija teikiama Nacionaliniame transplantacijos biure prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Santariskiy g 2, Vilnius,
tel./faks. (85) 279 60 96.



Forma Nr. 034/a patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2000 m.
birzelio 30 d. jsakymu Nr. 368
(Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2014 m. kovo 20 d. jsakymo
Nr. V-384 redakcija)

DONORO KORTELE
Viding kortelés puse

PaaiSkinimai:
Identifikavimo kodas:
T — objekto priklausomybé tam tikrai duomeny bazei,
XOXXXX — objekto eilés numeris.

[Soriné kortelés pusé
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