	Forma Nr. 137/a patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. birželio 30 d. įsakymu Nr. 368 
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. kovo 20 d. įsakymo Nr. V-384 redakcija)

ASMENS NESUTIKIMAS, KAD JO AUDINIAI, ORGANAI
PO MIRTIES BŪTŲ PAIMTI IR ATIDUOTI TRANSPLANTUOTI

	Форма № 137/a утверждена
указом министра здравоохранения Литовской Республики № 368 от 30 июня 2000 г. (редакция указа министра здравоохранения Литовской Республики № V-384 от 20 марта 2014 г.)

НЕСОГЛАСИЕ ЛИЦА НА ИЗЪЯТИЕ ЕГО ТКАНЕЙ, ОРГАНОВ
ДЛЯ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОСЛЕ СМЕРТИ




Aš / Я, ____________________________________________________________________________,
(vardas, pavardė, asmens kodas / имя, фамилия, персональный код)

_________________________________________________________________________________, 
(adresas ir telefono numeris (nurodytu adresu bus siunčiamas pranešimas apie šio nesutikimo registravimą) / адрес и номер телефона (по указанному адресу будет отправлено уведомление о регистрации данного несогласия))

	Nesutinku, kad mano audiniai, organai po mano mirties būtų paimti ir atiduoti transplantuoti.

Sutinku, kad šie duomenys būtų saugomi Žmogaus audinių, ląstelių ir organų donorų bei recipientų registre. 
Esu informuotas, kad bet kada galiu atsisakyti šio nesutikimo, pateikdamas laisvos formos raštišką atsisakymą, kuris siunčiamas Biurui, nurodant vardą, pavardę, asmens kodą, adresą ir telefoną, arba 
per interneto prieigą www.transplantacija.lt pranešdamas Nacionaliniam transplantacijos biurui prie Sveikatos apsaugos ministerijos, adresu Santariškių g. 2, Vilnius.
	не согласен (-на), что мои ткани, органы после моей смерти будут изъяты и переданы для трансплантации.

Я согласен (-на), чтобы эти данные хранились в Реестре доноров и реципиентов тканей, клеток и органов человека. 
Я осведомлен (-а), что в любое время могу отказаться от данного согласия, подав письменный отказ в свободной форме, который направляется в Бюро с указанием имени, фамилии, персонального кода, адреса и телефона, либо через интернет-портал www.transplantacija.lt, уведомив Национальное бюро трансплантации при Министерстве здравоохранения по адресу: ул. Сантаришкю, 2 (Santariškių g. 2), Вильнюс.



Pareiškiu, kad nesu pripažintas neveiksniu ar ribotai veiksniu / Я заявляю, что не признан (-а) недееспособным (-ой) или ограниченно дееспособным (-ой) __________________________________________________________________________________.
			(parašas, data (metai, mėnuo, diena) / подпись, дата (год, месяц, день))

Asmens tapatybė patikrinta. Nesutikimas pasirašytas mano akivaizdoje. / Личность удостоверена. Несогласие подписано в моем присутствии.

_________________________________________________________________________________.
(atsakingo asmens vardas, pavardė, parašas ir spaudas / имя, фамилия, подпись и штамп ответственного лица)

________________________________________________________________________________________________.
(įstaigos pavadinimas, adresas, kodas / название, адрес, код учреждения)

Gauta / Получено:________________________________________________________________.
(įstaigos vadovo arba jo įgalioto asmens vardas, pavardė, parašas / имя, фамилия, подпись руководителя учреждения или уполномоченного им лица)

A.V. / М. П.


	Papildoma informacija teikiama Nacionaliniame transplantacijos biure prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Santariškių g. 2, Vilnius, tel./faks. (8 5) 279 60 96.
Priedo pakeitimai:
Nr. V-384, 2014-03-20, paskelbta TAR 2014-03-25, i. k. 2014-03450

	Дополнительная информация предоставляется в Национальном бюро трансплантации при Министерстве здравоохранения, ул. Сантаришкю, 2, Вильнюс, тел./факс (+370 5) 279 60 96.
Изменения приложения:
№ V-384, 20.03.2014, опубликовано в Реестре правовых актов 25.03.2014, код записи 2014-03450




