3 priedas

ASPĮ pavadinimas ____________________________________________________

____________________________________________________________________

ASPĮ kodas _________________

__________________________ teritorinei ligonių kasai

KOMPENSUOJAMŲJŲ VAISTŲ PASŲ IR
GYDYTOJO TAPATYBĘ PATVIRTINANČIŲ LIPDUKŲ BLANKŲ 

P A R A I Š K A

	Blanko pavadinimas
	Likutis paraiškos pateikimo dieną, vnt.
	Reikiamas kiekis, vnt.

	Kompensuojamųjų vaistų paso titulinis lapas
	
	

	Receptų knygelė
	
	

	Gydytojo tapatybę patvirtinantis lipdukas
	
	


Pastaba: gydytojo tapatybę patvirtinančių lipdukų blankai gaminami suklijuoti po 40 vnt. viename lape, todėl užsakomų blankų skaičius turi dalintis iš 40.
___________________________________



________________________

(ASPĮ vadovo vardas, pavardė) 



               (parašas)

_________________________

                  (data)

