
Priedas Nr. 2. 
 

 

KLAUSIMYNAS 

 
Gydytojo, slaugytojo, registratūros darbuotojo išankstinio kontakto telefonu, pacientui pateikiami klausimai, norint 

įvertinti epidemiologinę riziką ir pasirašyti Epidemiologinę deklaraciją. Atvykus į įstaigą pildoma epidemiologinė 

deklaracija, pacientui pakartojant klausimus, pateiktus telefoninio pokalbio metu.  

Anketą pildo registratūros darbuotas (jei pacientas nukreiptas tiesiai į kabinetą – odontologo padėjėjas), paciento, prieš 

pasirašant dokumentus, paprašoma dezinfekuoti rankas ir pasirašyti neliečiant dokumento ranka, savo ar įstaigos  rašymo 

priemone. Rašymo priemonė būtina dezinfekuojama po kiekvieno paciento. Atvykus pacientui į įstaigą, matuojama  

temperatūra bekontakčiu termometru, kurio parodymai įrašomi į ambulatorinę asmens kortelę. 

I SKYRIUS 

BENDROJI DALIS 

 
 

1 

 

Įstaigos pavadinimas 

 

VšĮ Pasvalio PASPC 

 

2 

 

Adresas 

 

Kodas 293328580 Geležinkeliečių g. 70 LT-

39122 Pasvalys 

 

4 

 

Pildymo data ir vieta 

  

 
II SKYRIUS 

EPIDEMIOLOGINĖ DEKLARACIJA 

 
Nr. Klausimas Taip Ne Pastabos 

1 Ar per paskutines 14 dienų buvote užsienyje?  

? 

   

2 Ar per paskutines 14 dienų turėjote kontaktą su 

užsienyje keliavusiu asmeniu?   

   

3 Ar per paskutines 14 dienų turėjote kontaktą su 

patvirtintu COVID-19 sergančiu asmeniu?  

   

4 Ar per paskutines 14 dienų turėjote kontaktą su 

saviizoliacijoje esančiais asmenimis? 

   

5 Ar šiuo metu karščiuojate arba karščiavote per 

paskutines 14 dienų? 

   

6 Ar per paskutines 14 dienų turėjote kvėpavimo sutrikimų 

(pvz.: kosulys, dusulys, apsunkintas kvėpavimas?), 

jautėte didelį nuovargį, apetito praradimą? 

   

7 Ar per paskutines 14 dienų turėjote kvėpavimo sutrikimų 

(pvz.: kosulys, dusulys, apsunkintas kvėpavimas?), 

jautėte didelį nuovargį, apetito praradimą?  

   

8 Ar per paskutines 14 dienų turėjote kontaktą su 2 ar 

daugiau karščiuojančių ir/arba turinčių kvėpavimo 

problemų asmenų (pvz.: čiaudinčių, kosėjančių, 

dūstančių? 

   

9 Ar buvo atliktas molekulinis SARS-CoV-2 testas, koks 

jo rezultatas, kada? 

   

10 Ar sirgote COVID-19 sukelta liga?    

11 Ar vartojate priešuždegiminius vaistus ? Jei taip, tai dėl 

kokios priežasties ir kada paskutinį kartą gėrėte 

(vartojote?  

   

 

_____________                                        _______________                    __________________ 
(Įstaigos darbuotojas)                                                    (Parašas)                               (Vardas, pavardė) 

 

_____________                                        _______________                    __________________ 
(Pacientas)                                                    (Parašas)                               (Vardas, pavardė)





 

 
 


