  		PATVIRTINTA
		Viešosios įstaigos Šilutės ligoninės
		vyriausiojo gydytojo 
		2026 m. kovo 31 d.
		įsakymu Nr. A1-31 

SKUNDAS
DĖL PAŽEISTŲ PACIENTO TEISIŲ

20____-_____-_____

VšĮ Šilutės ligoninės
vyriausiajam gydytojui
	PACIENTAS

	Vardas, pavardė
	


	Adresas (gatvė, miestas/kaimas, savivaldybė)
	


	Telefono Nr.
	


	Elektroninio pašto adresas
	


	PACIENTO ATSTOVAS (-AI)

	Vardas, pavardė
	


	Ryšys su pacientu (mama, tėvas, dukra, sūnus, advokatas ir pan.)
	

	Adresas (gatvė, miestas/kaimas, savivaldybė)
	


	Telefono Nr.
	


	Elektroninio pašto adresas
	


	PRIDEDAMI DOKUMENTAI                                              žymėjimo pavyzdys

	☐ Asmens dokumento kopija (kai skundas nepasirašytas kvalifikuotu elektroniniu parašu arba nesuformuotas elektroninėmis priemonėmis, leidžiančiomis užtikrinti teksto vientisumą ir nepakeičiamumą)

	☐ Paciento ar paciento atstovo atstovavimo teisę patvirtinančių dokumentų kopijos, nurodytos Aprašo 10.2 papunktyje (pvz., giminystės ryšį su pacientu patvirtinantys dokumentai, sutartis su advokatu ir pan.)

	☐ Dokumentai, jeigu Pacientas juos turi, patvirtinantys Skunde nurodytas aplinkybes ir pagrindžiantys Skunde nurodytus reikalavimus.


	SKUNDO ESMĖ pažeistos paciento teisės ar teisėti interesai, suteiktos arba nesuteiktos asmens sveikatos priežiūros paslaugos, jei žinoma, kurių asmens sveikatos priežiūros specialistų veiksmai skundžiami, taip pat, kuo tikslesnis asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo laikotarpis, kitos aplinkybės

	












	PACIENTO REIKALAVIMAI DĖL GALIMAI PAŽEISTŲ JO TEISIŲ AR TEISĖTŲ INTERESŲ (ko prašoma iš Įstaigos)

	

















