Danty protezavimo paslaugeikimo ir
iSlaidy kompensavimo i$ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto
tvarkos apraso

1 priedas

(Pras8ymoijrasyti j asmeny, kuriems reikalingas danty protezavimas, grasus forma)

Nr.
(data) (registracijos Nr.)
(pildo pirmig asmens sveikatos prigzpsistaiga)

(asmens, kuriam reikalingas damirotezavimas, vardas, pavadidziosiomis, spausdintomis raidis)

(asmens kodas)

(deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)

(adresas, kuriuo pageidaujama gaatieSim apie asmengraukim | sarad, ir asmens arba jo atstovo telefonas)

teritorinei ligdwisai

(teritorires ligoniy kasos pavadinimas)

PRASYMAS
IRASYTI | ASMENU, KURIE LAUKIA DANT U PROTEZAVIMO, S ARASUS

20 - -

(praSymo pildymo data)

PraSau iraSytii asmen,
(asmens, kuriam reikalingastg protezavimas, vardas, pavéerd
gyvenartiy miesto/rajono savivaldyhteritorijoje,
(savivaldyles pavadinimas) (nereikalinga iSbraukti)

kuriems reikalingas damfprotezavimas,ssa%. Esu / Mano atstovaujamasis yra

(nereikalinga iSbraukti)

(nurodomagraSymoj sara% pagrindas ifraSoma: arba pensininkas, arba )
Pateikiu:

1. Odontologo iSduatiSra% iS medicininiy dokumend (forma Nr. 027/a) arba tretinio lygio paslaugakisaciuy gydytojy
specialisty konsiliumo iSvad.

2.
(nurodomas dokumento, kuris asmeniui suteikia; tggaiti dani protezavimo paslaugas, serija, numeris, iSdaviata)d
3.
(nurodomas asmens tapatytmatvirtinartio dokumento pavadinimas, serija, numeris, iSdawiata)
4.

(nurodomi kity pateikiany dokumeng pavadinimai)

Su Danyy protezavimo paslaugteikimo ir iSlaidy kompensavimo i$ Privalomojo sveikatos draudimodomiudZeto
tvarkos apraSu esu susipa&ftusi). Man iSaiSkinta ir a$ sutinku, kad man (matstovaujamajam) priklausaa kompensacyj uz
suteiktas damt protezavimo paslaugas, teritariigoniy kasa (toliau — TLK) pervestj tos sveikatos prieiios jstaigos sskait,
kurioje man Sios paslaugos bus suteiktos. Man paipiSaiSkinta, kad kompensacija uz suteiktas danvtezavimo paslaugas
nevir8ys Dant protezavimo paslaugteikimo ir iSlaidy kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimadfobiudZeto tvarkos
apraso 5 punkte nustatyto bazinio dydZio — Lt.

(nurodmkompensacijos suma balais, Ktraso pirmi asmens sveikatos prig#osistaiga)

(asmens arba jo atstovo para3as) (asmens ar jo atstovo vardo raidpavara)

Be to esu supaZindintas su odontologo gydymo plafikdant § plam isipareigoju lankytis pas odontolpgvykdyti
odontologo rekomendacinio gydymo plano nurodymasl, &jus daniy protezavimo eilei, iity atliktos gydomosios ir profilaktis
procediros, burnos ertinbaty sanuota (uzplombuoti karioziniai dantys ir kt.).

Taip patjsipareigoju rastu (galimausti registruotu laiSku) informuoti teritornligoniy kas, jei pasikeisi adresas, kuriuo
pageidauju gauti praneSimMan iSaiSkinta, kad pastuiginus praneSimapie asmengraukimg i laukiartiy dant; protezavimo
sara§ su nuorodomis ,Adresatas i\ arba ,,Adresatas nerastas”, po 8masiy basiu iSbrauktas iSasaso.

(asmens arba jo atstovo paraSas) (asmens ar jo atstovo vardas, pagard



Danty protezavimo paslaugeikimo
iSlaidy kompensavimo iS Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto
tvarkos apraso

2 priedas

(Asmeny, kuriems reikalingas danty protezavimas, prasSyny registracijos @raso forma)

(asmens sveikatos pri@fdsistaigos pavadinimas)

ASMENU, KURIEMS REIKALINGAS DANT U PROTEZAVIMAS, KOMPENSUOJAMAS
IS PSDF BIUDZETO, PRASYMU REGISTRACIJOS
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Danty protezavimo paslaugeikimo ir

iSlaidy kompensavimo iS Privalomojo

sveikatos draudimo fondo biudzeto

tvarkos apraso
3 priedas

forma)

~

, 9raso

(Asmeny, kuriems reikalingas danty protezavimas

(teritorinés ligoniy kasos pavadinimas)

ASMENY, KURIE LAUKIA DANT U PROTEZAVIMO,
SARASAS

(savivaldylds pavadinimas)
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Danty protezavimo paslaugeikimo ir
iSlaidy kompensavimo i$ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto
tvarkos apraso

4 priedas

(PraneSimo apie asmengraukim g j asmeny, laukian¢iy danty protezavimo, siraSa forma)

PRANESIMAS
apie asmengtraukim g j laukian¢iy danty protezavimo %rasSa
20 - NIr.
(data ir registracijos TLK numeris)
PraneSame, kad nuo m. d. Jusjtrauktas

asmen, gyvenagdiuy

(savivaldylés pavadinimas)
miesto/rajono savivaldyis teritorijoje, kurie laukia dantprotezavimo, gras.

Jiisy syraso numeris:

(skakius jraSomas ir ZodZziu)
Primename, kad pateikdamas pragyitraukti Jusi sara% asmen, kurie laukia dant
protezavimo, esatsipareigogs:

1. Lankytis pas odontoleg vykdyti odontologo rekomendacinio gydymo planoradymus, kad
attjus dant, protezavimo eilei, ity atliktos gydomosios ir profilaktés procedros, burnos ertén
buty sanuota (uzplombuoti karioziniai dantys ir kt.);

2. Rastu informuoti teritori@ ligoniy kas, jei pasikeisi adresas, kuriuo pageidaujate gauti
praneSim (iSsiuntus praneSign apie galimyk gauti dani protezavimo paslaugas,
kompensuojamas i$ Privalomojo sveikatos draudimdddiiudZetodsy, ir neradus adresato, po 3
ménesi; adresatas bus iSbrauktasdgaso).

Taip pat praneSame, kad turite teiselaukti, kol lisite pakviestas protezuoti dantis, ir uz
suteiktas damt protezavimo paslaugas sunétikpats. Tai galite padarytiadu pasirinktoje sveikatos
prieziaros istaigoje, turigioje licencip teikti odontologiwgs prieziiros (pagalbos) ir (ar) burnos priets
paslaugas.

Suteikus dant protezavimo paslaugassltugsite atvyktij
(teritorinés ligoniy kasos pavadinimas)

teritorine ligoniy kas arba pas jos atstev rajone, adresu
ir uzpildyti pragkompensuoti dantprotezavimo paslaugslaidas is

(nurodomas TLK ar jos atstovo adresas)
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto leegkti:
1. S praneSim.
2. Sveikatos priefirosistaigos, kurioje buvo suteiktos damirotezavimo paslaugosskait.
3. Mokéjima patvirtinani dokumeni.

Informuojame, kad kompensacija uz suteiktas wlgmbtezavimo paslaugas nevirSys nustatyto
bazinio dydzio — ir Junssgmokta atsizvelgiant Jisy saraso numer
(nurodoma kompensacijos suma balais)
nurodyt Siame pranesime.

(TLK jgaliotojo asmens paraigpavadinimas) AV. (paraSas) (vardas, pavaid



Danty protezavimo paslaugeikimo ir
iSlaidy kompensavimo iS Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto
tvarkos apraso

5 priedas

(Pazymos apie teiks gauti danty protezavimo paslaugas kompensuojamas
IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto foma)

(teritorinés ligoniy kasos pavadinimas)

(kodas, adresas, telefono Nr.)

(asmens vardas, pavardsmens kodas)

(adresas, nurodytas asmens prasyme, kuriuo Sigpaggegauti pazyr)

PAZYMA
APIE TEISE GAUTI DANT U PROTEZAVIMO PASLAUGAS,
KOMPENSUOJAMAS IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO

FONDO BIUDZETO
(pateikiama kartu su asmens tapatphtvirtinartiu dokumentu)
20 - - Nr.

(pazymos iSraSymo data ir registracijos TLK nuneris

Sia pazyma patvirtinamaisl teis: gauti dani protezavimo paslaugas, kompensuojamas i3
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — P$Diadzeto. Nokdami gauti Sias paslaugas, per tris
ménesius nuo pazymos issiuntimo datos turite kreiptisng iS Sios pazymos priede nurodveikatos

prieziarosistaig, su kuria iedtbgoniy kasa (toliau — TLK)
(teritorinés ligoniy kasos pavadinimas)

yra sudariusi sutartis ¢l danty protezavimo paslawg iSlaids kompensavimo apdraustiesiems

privalomuoju sveikatos draudimu (toliau — iSkaidlompensavimo sutartys)is) galite kreiptis irj kity

TLK aptarnavimo zonose esan sveikatos prie#iros jstaigas, su kuriomis Sios TLK sudariusios idlaid

kompensavimo sutartis.

Cia Jis (arba dsy atstovas) su gydytoju odontologu turite suderiani; protezavimo paslaug
teikimo Jums arbaidy atstovaujamajam ladk mastus ir kitas gipaslaug teikimo slygas.

Asmuo, kuris dl sveikatos bklés ar @l kity svarbiy priezagiy per tris nénesius nuo Sios
pazymos iSraSymo datos negali kreipti® pasirinky danty protezavimo paslaugas teikéap gydymo
istaig, turi per §termim pats arba jo atstovas kreiptis TLK ir

(teritorines ligoniy kasos pavadinimas)

suderinti kit danty protezavimgaslaugos suteikimo dat
Praéjus trij y ménesy terminui_po Sios pazymos iSraSymo_datos asmuo iSrkiamas is

TLK saraSo_ir_praranda teise gauti_danty protezavimo paslaugas, kompensuojamas iS _PSDF
biudZeto.

Kreipiantis @l danty protezavimo paslaugkompensuojamisS PSDF biudzeto, teikimoiisy

pasirinktai sveikatos priediosjstaigai turite pateikti asmens tapagyiatvirtinani dokumen,

pranesSim apie asmengraukim | laukiartiy dant; protezavimo, gra%, kuriame nurodytasidy

saraSo numeris ir §ipazym.

PRIDEDAMA. Sveikatos priefirosistaig, su kuriomis TLK

(teritorirés ligoniy kasos pavadinimas)

sudariusi iSlaid kompensavimo sutartisgraSas.

(teritorinés ligoniy kasoggaliotojo asmens pareigpavadinimas) A.V. (para3as) (vardo rajgavard)

Danty protezavimo paslaugeikimo terminas prastas iki 20 - -
(data, iki kurios prastas terminas)

Termim praesé:

(TLK jgalioto asmens pregusio termig pareigy pavadinimas) A.V. (para3as) (vardo raid ir pavara)




Danty protezavimo paslaugeikimo ir
iSlaidy kompensavimo iS Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto
tvarkos apraso

6 priedas

(Sveikatos prieziiros jstaigy, su kuriomis teritorin ¢ ligoniy kasa yra sudariusi sutartis cl
danty protezavimo paslaug iSlaidy kompensavimo apdraustiesiems privalomuoju sveikat
draudimu, saraso forma)

SVEIKATOS PRIEZI UROS]STAIGU, SU KURIOMIS

(teritorin és ligoniy kasos pavadinimas)

TERITORIN E LIGONI U KASA YRA SUDARIUSI SUTARTIS DEL DANTU
PROTEZAVIMO PASLAUG U ISLAID U KOMPENSAVIMO APDRAUSTIESIEMS
PRIVALOMUOJU SVEIKATOS DRAUDIMU,

SARASAS
Eilés | Sveikatos prieiros Sveikatos prieZiros Sveikatos prieZiros
Nr. istaigos pavadinimas istaigos adresas ir telefonagstaigos interneto
pasiteiravimui svetaires adresas
1 2 3 4

Informuojame, kad galite pasirinkti ir kitos temitaés ligonip kasos (toliau — TLK)
aptarnavimo zonoje esé&n sveikatos priefirosjstaigy, su kuria TLK yra sudariusi sutadél danty
protezavimo paslaugiSlaids kompensavimo apdraustiesiems privalomuoju sveskati@udimu.
Tokiy sveikatos prieZirosistaig; sarasai skelbiami TLK interneto svetase:

e Vilniaus TLK — www.vilniaustlk.It;
Kauno TLK — www.ktlk.It;
Klaipédos TLK — www.klaipedostlk.lt;
Siauliy TLK — www.siauliutlk.t;
Pane¢zio TLK — www.paneveziotlk.It.



Danty protezavimo paslaugeikimo ir
iSlaidy kompensavimo iS Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto
tvarkos apraso

7 priedas

(PraSymo kompensuoti dang protezavimo iSlaidas forma)

(Dokumento gavimo registracijos Zyma)

(vardas, pavag)

(asmens kodas, adresas, kuriuo pageidaujama gang$ina apie dant protezavimo iSlaid kompensavirg, telefonas)

teritorinei ligony kasai
(teritorinés ligoniy kasos pavadinimas)

PRASYMAS 5
KOMPENSUOTI DANT U PROTEZAVIMO ISLAIDAS

20 - -

Prasau kompensuoti darprotezavimo paslaugslaidas.

Taip pat prasSau laikyti negaliojéin prasymejrasytii asmen, kurie laukia dant
protezavimo, grasus iSreikgt mano sutikim dél man priklausatios kompensacijos uz
suteiktas damtprotezavimo paslaugas pervediiraveikatos prieZirosjstaigos sskait.

Paslaugas 20 m. d. suteik

(sveikatos priefirosjstaigos pavadinimas)

Mano asmeni@isaskaita bankej kuria prasau pervesti kompensacij

(nurodomas gskaitos numeris, banko pavadinimas ir kodas)
Su Dant protezavimo paslaugteikimo ir iSlaid; kompensavimo iS Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzZeto tvarkos aprasusesipazias (-usi). Man iSaiskinta, kad
dant; protezavimo paslaugislaidos bus kompensuojamos pagal faktines iSaidavirSijant

nustatyto bazinio dydzio — y. bal
(iraSoma suma, kuri bus kompensuota)

PRIDEDAMA:
1. PraneSimas apie asmetrauking i asmen, laukiartiy dant; protezavimo, gas.
2. Saskaitos fakiiros serija Nr. , lapas (-ai).
3.

(gali bati nurodomas ir kitas m@jima patvirtinantis dokumentas)

(parasas)



Danty protezavimo paslaugeikimo ir
iSlaidy kompensavimo iS Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto
tvarkos apraso

8 priedas

(PraneSimo apie dang protezavimo iSlaidg kompensavim forma)

(teritorirés ligoniy kasos pavadinimas)

(kodas, adresas, telefono Nr.)

(asmens vardas, pavajd

(adresas, nurodytas asmens arba jo atstovo praSyme)

PRANESIMAS
APIE DANT U PROTEZAVIMO PASLAUG U
ISLAID U KOMPENSAVIM A

Nr.

(registracijos data)

PraneSame, kad vadovaujantis teritoriés ligony kasos komisijos
(teritorinés ligoniy kasos pavadinimas)
sprendimu 20 met
(asmens vardas, pavajyd (mety ketvircio Nr.)

ketvirtj planuojama kompensuoti darrotezavimo paslaugasjisy nurodyt banko gskaity

pervedant it
(suma skaiiais ir ZodZiais)

Misy adresas telgdasdsirauti

Pagarbiai

(teritorirés ligoniy kasosigaliotojo asmens paraigpavadinimas) (paraSas) (vardo raidpavard)



