




______________________________________
 (asmens sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas) 


PAŽYMA APIE TRAUMOS SUNKUMĄ
_____________ Nr. __________
(data)
______________________________________
(dokumento sudarymo vieta)

__________________________
(įmonės, įstaigos, kuriai išduodama pažyma,
__________________________
 pavadinimas, buveinės adresas)




Nukentėjusysis (-ioji) __________________________________________________________
 (vardas, pavardė, amžius)
į  ________________________________________________________________________________
 (ligoninė, poliklinika, skyrius)
atgabentas (-a) ______________________________________________________________________
 (data, val., min.) 
Diagnozė__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
 (traumos pobūdis) 
Vadovaujantis sunkių traumų klasifikaciniais požymiais, patvirtintais sveikatos apsaugos ministro 2001 m. liepos 18 d. įsakymu Nr. 397 (Žin., 2001, Nr. 64-2377), nurodytoji trauma _________________________________________________ prie sunkių.
            (priskiriama, nepriskiriama – įrašyti) 

Skyriaus vedėjas
(Vyriausiasis gydytojas)  _______________			___________________________
                        (parašas)                                                            (vardas, pavardė) 

Gydantis gydytojas         ________________			___________________________
                      (parašas)                                                    (vardas, pavardė) 

                                       A.V. 

______________________
            (telefonas)      





