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VILNIAUS SPORTO MEDICINOS CENTRAS

Sportininko /paciento/ ar jo tévuy, ar atstovo valios pareiSkimas dél specializuoty sveikatos
prieZiiiros paslaugy teikimo

Sportininkas

(vardas, pavardé, gimimo metai)

Sporto mokykla, klubas Sporto klubas ,,TOSHI“
Sporto $aka Kyokushin karate
Treneris Darius Gudauskas

(vardas, pavardeé)

1. SusipaZinau su Vilniaus sporto medicinos centro (VSMC) vidaus tvarkos taisyklése
nustatytomis paciento teis€mis ir pareigomis.

2. Sutinku, kad bty istirta mano (mano vaiko) sveikatos bei funkciné biklé (su iStyrimo
programa supazindins gydytojas). Esant biitinumui, gali biti taikomi papildomi VSMC
patvirtinti diagnostiniai tyrimai bei paskirtas reikalingas gydymas.

3. Esu supazindintas su mano ( mano vaiko ) sveikatos ityrimo ar ligos gydymui taikomy
metodiky ypatybémis. Man yra i8aiskintas iStyrimo ar gydymo tikslas, pobudis, padariniai ir
pavojai. Suteikta pasirinkimo galimybé.

4. Sutinku, kad informacija apie mano (mano vaiko) gyvenimo faktus gali biiti renkama, jei tai
biitina nustatyti sveikatos ir funkcinei biiklei, diagnozuoti liga, parinkti gydyma. Esu
informuotas, kad visa informacija apie mano (mano vaiko) sveikatos biikle, liga, gydyma bei
Kita asmeninio pobtuidzio informacija bus konfidenciali net ir po mirties.

5. Sutinku, kad mane (mano vaikg) liecianti konfidenciali informacija biity suteikiama

(i$vardinty asmeny vardai, pavardés)
6. Patvirtinu, jog siunciant j kitg sveikatos priezitiros jstaigg, man iSaiskinta ir suteikta i§sami
informacija dél tolimesnio tyrimo bei gydymo.
7. Sutinku dalyvauti (kad mano vaikas dalyvauty) mokymo procese. A$ supazindintas apie
mokymo proceso tikslus ir pobid;.
8. Patvirtinu, kad man (mano vaikui) nerekomenduojant sportuoti pasirinktoje sporto Sakoje,
iSaiskinta ir suteikta informacija apie galimg zalg sveikatai.

m. mén. _ d. (sportininko, jo tévy ar jo atstovo vardas, pavardé, parasas)

9. Nesutinku, kad man (mano vaikui) buty taikomi paskirti tyrimai ar gydymas

(jvardinti)

m. mén. _d

(sportininko, jo tévy ar jo atstovo vardas, pavardé paraSas)
Pastaba. Su paciento teisémis ir pareigomis, iStyrimo programomis galima susipazinti pas gydytojq.
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Seimos, bendrosios praktikos gydytojui
Duomenys i§ ambulatorinés kortelés

Norédami jvertinti sportininko sveikatos lygj, treniruoCiy kriiviy dydj bei intensyvuma, prasytume
kai kuriy duomeny apie sportininkg

(vardas, pavardé, gimimo data, namy adresas)

1. Persirgtos ligos

2. Esami diagnozuoti sveikatos sutrikimai

3. Ar néra dispanserinéje jskaitoje dél kokio nors susirgimo

4. Kuriai fizinio pajégumo medicininei grupei ( pagrindinei, paruoSiamajai, spacialiajai) paskirtas

5. Paskutinio apsilankymo poliklinikoje data

( asmens sveikatos priezitiros jstai ga)

Gydytojas Data

( vardas, pavardé)



