___________________________________________________
(Vardas, pavardė, registracijos Nr.)
___________________________________________________
(Gyvenamosios vietos adresas)
___________________________________________________
(Gimimo metai)
________________________________________________________
(Telefono numeris, e. paštas)



Valstybinei ligonių kasai 
prie Sveikatos apsaugos ministerijos
Europos aikštė 1, 09308 Vilnius
E. paštas vlk@vlk.lt


PRAŠYMAS PAKEISTI ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGĄ
202   m.                 mėn.     d.


               Norėčiau pasirinkti kitą asmens sveikatos priežiūros įstaigą, kurioje būtų atliekama klubo / kelio / peties / alkūnės / čiurnos / riešinio nykščio sąnario (reikiamą pabraukti) endoprotezavimo operacija: renkuosi
                                                 
______________________________________________________.
              (asmens sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas)
              
Su Sąnarių endoprotezavimo ir išlaidų sąnarių endoprotezams įsigyti kompensavimo tvarkos aprašu esu susipažinęs (-usi).

PRAŠAU Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – VLK) visą informaciją apie kompensuojamųjų sąnarių endoprotezų ir jų priedų skyrimą bei išlaidų kompensavimą pateikti, vadovaujantis Sąnarių endoprotezavimo ir sąnarių endoprotezų įsigijimo išlaidų kompensavimo tvarkos aprašu:
☐ telefonu (SMS); ☐ el. paštu arba ☐ paštu (korespondencijos adresu siunčiama tik jei nėra galimybės pranešimus siųsti elektroninio ryšio priemonėmis).
Esu informuotas (-a) apie duomenų subjektų teises ir šių teisių įgyvendinimo tvarką VLK, skelbiamą VLK interneto svetainėje.


						______________
                                                                                                                                                   (Parašas)

