
 

PACIENTO SIUNTIMO FORMA 

 

1. Kliento informacija 

●​ Kliento vardas, pavardė: ______________________________________________ 
●​ Miestas: ____________________________________________________________ 
●​ Kontaktinis numeris: _________________________________________________ 
●​ El. paštas: __________________________________________________________ 

 

2. Paciento duomenys 

●​ Paciento vardas: ________________________________________ 
●​ Rūšis: ________________________________________ 
●​ Veislė: ________________________________________ 
●​ Lytis: ________________________________________ 
●​ Amžius: ________________________________________ 
●​ Svoris: ________________________________________ 
●​ Identifikacinis (čipo) numeris (jei taikoma): 

________________________________________ 

 

3. Anamnezė ir sveikatos istorija​
(Užpildykite paciento sveikatos istoriją, ankstesnius gydymo įrašus, alergijas, operacijas ir 
pan.) 

 

4. Fizikinis tyrimas 

●​ Bendras paciento įvertinimas: _________________________________________ 
●​ Pastebėtos fiziologinės savybės ir anomalijos:

 
●​ Kiti pastebėjimai:

 

 

5. Dabartinė būklė 

●​ Simptomai ir skundai:
 



 

●​ Lokalizacija (jei taikoma): _____________________________________________ 
●​ Jau atliktų diagnostinių tyrimų rezultatai:

 

 

6. Rekomenduojamos procedūros ir planas 

●​ Protezavimo indikacija: _______________________________________________ 
●​ Pasirinkto įtaiso tipas: (Protezas/įtvaras) 

___________________________________________________________________ 
●​ Planavimas: 

○​ Prototipo gamyba 
○​ Galutinio prototipo gamyba 
○​ Laikino įtaiso gamyba 
○​ Galutinio įtaiso gamyba​

(Pažymėkite arba aprašykite, kuris etapas yra numatytas) 
●​ Papildomos pastabos / rekomendacijos:

 

 

7. Papildoma informacija​
(Užpildykite, jei yra kitų svarbių duomenų: šeimininkų pageidavimai, paciento elgesys, 
specialūs atvejai ir pan.) 

 

8. Veterinarijos klinikos atstovo parašas ir data 

●​ Vardas Pavardė: _____________________________________________________ 
●​ Parašas: ___________________________________________________________ 
●​ Data: ______________________________________________________________ 

 
 


