LITHUANIAN

NHS

APPLICATION TO REGISTER PERMANENTLY WITH A GENERAL MEDICAL PRACTICE \S.C-O\TL,/::D/
PRASYMAS NUOLATINIAM UZSIREGISTRAVIMUI PAS BENDRAJA MEDICINOS PRAKTIKA

1. ASMENINES DETALES
(VISI LAUKELIAI KURIE YRA PAZYMETI * YRA PRIVALOMI IR TURI BUTI UZPILDYTI KAIP GALIMA ISSAMIAU)

§ § ARTAI JUSU PIRMA REGISTRACIJA AR PASILIKSITE KUR 3IUO
VYRAS MOTERIS PAS BENDROSIOS PRAKTIKOS  TAIP NE METU RANDATES DAUGIAL TAIP NE
SEIMOS GYDYTOJA JUNGTINEJE NEGU TRIS MENESIUS ?*
KARALYSTEJE ? (JEIGU,NE” PAPRASYKITE FORMOS GMSTRF001)
GIMIMO DATA * ADRESAS *
PAVARDE *
VARDAS *
PASTO KODAS*
ANKSTESNE PAVARDE * TELEFONO NUMERIS #
MOBILUS #

ELEKTRONINIS PASTAS

ZEMIAU NURODYTA INFORMACIJA GALIMA RASTI ANT JUSY DABARTINES MEDICININES KORTELES.
Community Health Index (CHI) NUMERIS * NHS NUMERIS *

ZEMIAU NURODYTA INFORMACIJA GALIMA RASTI ANT JUSY DABARTINES MEDICININES KORTELES.
GIMTASIS MIESTAS * GIMTOJI SALIS *

UZREGISTRUOTAS GIMTASIS RAJONAS (TIK SKOTIJA) MOTINOS MERGAUTINE PAVARDE

# SIUOSE LAUKELIUOSE PATEIKTI DUOMENYS NEBUS ATNAUJINTI AR JVESTI | COMMUNITY HEALTH INDEX (CHI), BET BUS LAIKOMI BENDROSIOS
PRAKTIKOS SISTEMOJE.

2. PADEKITE MUMS ATKURTI JUSY ANKSTESNIUS SEIMOS GYDYTOJO JRASUS SUTEIKDAMI SIA INFORMACLJA
ADRESAS JUNGTINEJE KARALYSTEJE KUOMET PASKUTIN] KARTA  PAVADINIMAS IR ADRESAS SEIMOS GYDYTOJO PRAKTIKOS JUNGTINEJE

BUVOTE UZSIREGISTRAVES PAS SEIMOS GYDYTOJA * KARALYSTEJE PAS KUR] ANKSCIAU BUVOTE UZSIREGISTRAVES *
PASTO KODAS* PASTO KODAS*

Jeigu esate i$ uZsienio:

Data, kada pirma kartg Jeigu anksciau gyvenote

atsikraustéte gyventi j Jungtinéje Karalystéje,

Jungtine Karalyste * iSvykimo data *

Jusy naujausia rezidentiné 3alis
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Jeigu tarnavote British Armed Forces:
Stojimo j karo tarnyba data* Ar jas esate Reservist? * Tarnybos numeris

TAIP NE Jeigu taip, praSome pateikti savo adresa pries stodami j karo tarnyba*

ISvykimo data*

Ar tai jusy pirma registracija pas Seimos Gydytoja po isvykimo i PASTO KODAS*
Armed Forces? * TAIP NE

3.SAVANORISKAS ORGANY DONORYSTES SUTIKIMAS

AS noréciau bati jtrauktas j NHS Organ Donor Register [NHS Organy donoro registra], kaip asmuo, kurio organai gali biti naudojami
transplantacijai po mano mirties. Praome pazyméti langelius, kurie tinka. Jasy sutikimu dél organy donorystés ir informacija, kuria jus
suteikéte Skirsnyje 1, jskaitant jasy varda, lytj, gimimo datg, adresa ir CHI numerj, bus pasidalinta su NHS Blood and Transplant [NHS Kraujas
ir transplantacijos]. Dél daugiau informacijos apie organy donoryste ar privatuma, prasome paprasyti lankstinuko kuomet uZsiradysite j NHS
Organ Donor Register arba apsilankykite www.organdonation.nhs.uk

bet kuriuos mano organus ar audinius Arba mano

Inkstus Akis Sirdj Plaucius Kepenis Kasa Plopqsias Audinius
zarnas

PACIENTO PARASAS DATA

4. KAIP MES NAUDOJAME JUSY INFORMACLJA

Informacija, kurig mums suteikéte, bus naudojama Seimos Gydytojo praktikos jvairiy funkcijy ir paslaugy atlikimui, jskaitant susitikimy planavimui,
testy uzsakymui, ligoninés nukreipimams ir korespondencijos issiuntimui. Jisy informacija, jskaitant jasy varda, lytj, gimimo datg ir adresg, bus
perduota NHS National Services Scotland kur bus jtraukta j Community Health Index (CHI). Si informacija bus naudojama jus uzregistruoti su
praktikos Seimos Gydytoju, perkelti jasy medicininius jradus tarp Seimos Gydytojo praktiky Jungtinéje Karalystéje, uzmoketi Seimos Gydytojy
praktikoms uZ teikiamas medicinines paslaugas ir pagamintiir isduoti medicinines korteles, medicininiamsisSimties liudijimams ir teisés korteléms.
NHS National Services Scotland dalinasi informacija apie jus NHS Scotland’e kad padéty teikti ir tobulinti NHS paslaugas ir visuomenés sveikata.
Tai darydami, mes uztikriname, kad informacija, kuri jus identifikuoja kaip asmenj ir jasy sveikatos informacija baty atskirta arba pritaikyta
anonimiskai. Sveikatos buklés ir gydymo informacija, kuri galéty jus identifikuoti, nebus naudojama moksliniams tyrimams NHS, nebent jas
su tuo sutiktuméte. Dél daugiau informacijos kaip NHS National Services Scotland naudojasi jlsy asmenine informacija apsilankykite www.
nhsnss.org . Jeigu turite bet kokiy klausimy ar susiripinimy apie tai, kaip jasy informacija yra naudojama NHS, prasome paprasyti lankstinuko
,Confidentiality - it's your right; apsilankykite Health Rights Information Scotland tinklapyje adresu www.hris.org.uk arba kreipkités j savo Seimos
Gydytojo poliklinika. NHS National Services Scotland yra daznai vadinamos Common Services Agency for the Scottish Health Service.

5. PACIENTO DEKLARACLJA

AS pareiskiu, kad informacija, kurig as suteikiau ant Sios formos yra teisinga ir iSsami. AS suprantu, jei taip néra, gali bati imtasi atitinkamy veiksmuy.
Tam kad NHS National Services Scotland patvirtinty mano tinkamuma teisétai uZsiregistruoti pas Seimos Gydytoja ir dél prevencijos, atskleidimo
ir nusikaltimy tyrimy tiksly, atitinkama informacija i Sios formos bus pateikta NHS Business Services Authority, NHS National Services Scotland,
Home Office, Identity and Passport Service, HM Revenue and Customs, General Register Office ir Local Authorities.

PACIENTO AR PACIENTA paa | [ ] ]
ATSTOVAUJANCIOJO PARASAS

ATSTOVO VARDAS (JEIGU TINKA) \ |
RYSYS SU PACIENTU (JEIGU TINKA) | |
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6. TIK PRACTICE NAUDOJIMUI

FOR PRACTICE USE

Seimos Gydytojo nuorodos numeris
GP reference number |

Practice kodas
Practice code

Identifikacija apziiiréta - nedarykite ar nepasilikite fotokopijy

Seimos Gydytojo vardas

Mileage (No.)
Mileage (No.)

Identification seen - do not take or retain photocopies

Kiekviena atitinkama langelj pazymékite inicialais (rekomenduojama, kad bent viena identifikavimo forma biity apziaréta
tam kad pareiskéjas buty pozityviai identifikuotas)

| GP name

Kelias Vanduo

Road

Water

Pésciyjy takas
Footpath

Please initial each relevant box (it is recommended that at least one form of identification is seen to positively identify the applicant)

Gimimo
liudijimas
Birth Cert

Kita/Nieko -nurodyti
Other/None - Specify

Studento tapatybés

kortelé
Student ID Card

Vairuotojo
pazyméjimas
Driving Licence

Pasas ar HC2 sertifikatas

Passport or HC2 Cert.

Home Office App Reg Card

Registrataros inicialai
Receptionist Initials

AS priimu $j pacienta j practice sarasg ir pareiskiu, kad kiek man zinoma, $i informacija yra teisinga. As patvirtinu, kad
duomenys gali biti autentifikuoti i$ atitinkamy registry ir mokéjimams, generuojamiems is Sio paciento registracijos bus
taikomas Mokéjimo verifikavimas
| accept this patient onto the practice list and declare that, to the best of my knowledge, this information is correct. | acknowledge

that the details may be authenticated from appropriate records, and that payments generated from this patient registration will be
subject to Payment Verification.

Practice jgaliotojo parasas
Authorised Practice Signature

7. OFFICIAL USE ONLY

DATA

Date |

Input by |

Checked by |

Date

10




