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PRASYMAS PRISIREGISTRUOTI PAS BENDROSIOS PRAKTIKOS GYDYTOJA IR/ARBA DEL
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGY GAVIMO

Centriné paslaugy tarnyba padeda pacientams prisiregistruoti dél sveikatos priezitros ir
socialiniy paslaugy Siaurés Airijoje

Pastabos dél Sios anketos pildymo

Pries pildydami anketa, atidziai perskaitykite Sias pastabas. PraSome atkreipti démesj, kad
jeigu norite buti jtraukti j pasirinkto bendrosios praktikos gydytojo pacienty sarasa, uzpildyta
forma reikia atiduoti j Jlsy pasirinkta bendrosios praktikos jstaiga

Asmenys, kurie privalo uzpildyti anketg

Sig anketa turi uzpildyti Siuo metu Siaurés Airijoje gyvenantys asmenys arba kiti asmenys jy vardu,
kurie pageidauja prisiregistruoti ir gauti sveikatos prieZitros arba / ir stomatologo bei okulisto
paslaugas Siaurés Airijoje.

Asmenys, kuriems nereikia pildyti Sios registracijos anketos

« Asmenys, kurie paprastai gyvena Siaurés Airijoje , kurie yra pamete Siaurés Airijoje ankséiau
iSduotas medicinines korteles arba asmenys, kurie atvyko gyventi j Siaurés Airija tiesiogiai i$
Anglijos, Skotijos ar Velso. Tokiu atveju reikia uZpildyti HS200 forma, kurig galima gauti i$ bet
kurios bendrosios praktikos jstaigos arba kreipiantis anketos pradZioje paminétu adresu.

e Turintys naujagimio registracijos formg (HS123), iSduota civiliniy akty registratoriaus, vaikui gimus.
Prarade originalig naujagimio registracijos formg (HS123), dublikatg galite gauti iS Apskrities
registry tarnybos (angl. District Registrar’s Office).

e Turintys FP13 forma, iSduotg atleidus i$ Jos Didenybés ginkluotyjy pajégy tarnybos (angl. HM
Forces).

Jeigu norite bati jtraukti | pasirinkto bendrosios praktikos gydytojo pacienty sgrasa, uzpildyta formg
reikia atiduoti | JUsy pasirinktg bendrosios praktikos gydymo jstaiga.

Vaikai iki 16 mety

UzZpildzius Sig anketa, galima uzregistruoti ir vaikus iki 16 mety, gyvenancius kartu su pretendentu
(kurio vardu pildoma anketa). Vaiky pilni vardai, pavardés ir gimimo metai turi bati jrasyti Sios anketos
A dalyje.

Jei norite prisiregistruoti pas pasirinkta gydytoja, anketg turite jteikti pasirinktoje bendrosios praktikos
gydymo jstaigoje, jei ne - anketg siyskite adresu:

The Director of Family Practitioner Services
Central Services Agency

2 Franklin Street

Belfast

BT2 8DQ

Jei pageidaujate prisiregistruoti kaip donoras Respublikinés sveikatos apsaugos tarnybos donory
registre, praSome uzpildyti tam skirtg praSyma Sios anketos E dalyje.

Prasome atkreipti démesj, jei neplanuojate pastoviai gyventi Jungtinése Karalystése, anketoje
batina nurodyti, kiek planuojate ¢ia gyventi, kitaip Jasy prasymas prisiregistruoti, bus
atmestas.
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PRASYMAS PRISIREGISTRUOTI PAS BENDROSIOS PRAKTIKOS
GYDYTOJA IR/ARBA DEL DEL SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU

GAVIMO

Prasome uzpildyti juodai rasangiu rasikliu DIDZIOSIOMIS raidémis.

Jums tinkancCius atsakymy variantus pazymekite varnele

A dalis: kandidato duomenys

1. Seimyniné vedes [ istekejusi [J netekejusi [J 1 kita O jrasykite
padétis:
2. Pavardé 3. Ankstesné pavardé
(prie$ vedant/ iStekant)

4. Vardas (vardai)

DIENA MENUO METAI

5. Gimimo data 6. Salis, kurioje giméte
7. Vyras 1 Moteris [J 8. Tel. nr. dienos metu
9. Adresas

10. Jei pageidaujate priregistruoti vaikus iki 16 metu, gyvenancius kartu su asmeniu, paminétu

auksc&iau, praSome jrasyti jo duomenis

Pavarde *Ar vaikas anksciau Vardas (vardai) Vyras/ Moteris Gimimo data Sig dalj pildo
turéjo kitg pavarde darbuotojai
Taip/ Ne

* Jei vaikas anksciau turéjo kitg pavarde, prasome uzpildyti GMF153 forma, kurig galite gauti i savo

Seimos gydytojo, ir atsiysti mums adresu, paminétu anketos pradzioje.

11. Pasirinkto gydytojo vardas, pavardé ir gydymo staigos adresas (jei jau pasirinktas)

12. Ar pretendentui buvo ankséiau i§duota medicininé kortelé Siaurés Airijoje?

Taip T Ne [

13. Ankstesnis adresas Siaurés Airijoje (jei buvo)
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14. Ankséiau buvusio gydytojo Siaurés Airijoje vardas, pavardeé ir adresas, jei pretendentas buvote
prisiregistraves,-usi

15. Ar pretendentui buvo ankséiau i§duota medicininé kortelé Anglijoje, Skotijoje arba Velse?

Taip 1 Ne (I

16. Ankstesnis adresas Anglijoje, Skotijoje arba Velse (jei ten gyventa ankséiau) ir datos, nuo kada iki
kada gyventa.

Data: Nuo Iki

17. Anksg&iau buvusio gydytojo vardas, pavardé ir adresas Anglijoje Skotijoje arba Velse (jei buvo)?

18. Ar pretendentas moka jmokas pagal Socialinés apsaugos jmoky ir iSmoky (Siaurés Airija) 1992

mety jstatymg?
Taip 1 Ne [

19. Jei taip, praSome jrasyti Socialinio draudimo numerj (angl. National
Insurance Number)

20. Jei ne, ar pretendento sutuoktinis ar kitas nuo jy priklausantis asmuo moka jmokas Socialinés
apsaugos jmoky ir iSmoky (Siaurés Airija) 1992 mety jstatyma?
Taip T Ne [

21. Jei taip, praSome pateikti detalesne informacijg apie $j asmeni:

a. Vardas pavardé

b. Adresas

c. Giminystés rysys su kandidatu

d. Socialinio draudimo numeris

e. Gimimo data
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22. Jei Siuo metu kandidatas nedirba, ar yra uZsiregistraves (-usi) Socialinés paramos tarnyboje (angl.
Social Security Office) Siaurés Airijoje kaip ieSkantis, -i darbo?

Taip O Ne O
23. Jei taip, praSome jrasyti Socialinés paramos tarnybos adresg
............................................. Pastokodas .........coooieiiiiii
24. Ar kandidatas gyvena Jungtinése Karalystése nuo gimimo?
Taip O Ne O

25. Jei ne, prasome jrasyti iSvykimo i$ Jungtiniy Karalysc¢iy datg (jei tinka)

26. Jra8ykite paskutine atvykimo j Jungtines Karalystes datg

27. JraSykite paskutinj nuolatinj adresg Salyje, kurioje kandidatas gyveno prie$ atvykdamas | Jungtines
Karalystes

28. Apytikslé data, nuo kada iki kada gyventa tuo adresu: nuo Iki

29. Atvykimo j Jungtines Karalystes prieZastis

e JEIPRETENDENTAS IESKO POLITINIO PRIEGLOBSCIO, PRIDEKITE TAI
PATVIRTINANCIUS RASTISKUS |RODYMUS, JAU PATEIKTUS VIDAUS REIKALY
MINISTERIJOS IMIGRACIJOS TARNYBAI.

e ATVYKE IS EUROPOS SAJUNGAI NEPRIKLAUSANCIY SALIY TURI PRIDETI VIZOS
ARBA SAVO JUNGTINIY KARALYSCIY PASO KOPIJA IR DARBO LEIDIMO KOPIJA (JEI
PRIVALOMA JA TURETI).

30. Jei pretendentas yra instruktorius, studentas, padéjéjas kalby mokymui, mokytojas pagal
apsikeitimo programa, seselé-praktikante, ligoninés gydytojas, praSome jradyti universiteto, koledzo,
mokyklos ar ligoninés adresg ir pretendento pareigas.

31. Ar pretendentas planuoja pastoviai gyventi Jungtinése Karalystése?

Taip 1 Ne [J

32. Jei ,ne’, praSome jradyti numatytg laiko tarpa, kurj ruoSiatés gyventi Jungtinése Karalystése nuo
Siandienos. (nepakanka parasyti ,neribotai“). PraSome jrasyti, kiek ménesiy/mety pretendentas ketina
gyventi Sioje Salyje arba numatomo iSvykimo datg. STUDENTAMS-prasome nurodyti ménesj ir
metus, kada Jisy studijos baigsis. Registracija pas gydytojg bus automatiskai nutraukta kitg
iSvykimo diena. Jei aplinkybés pasikeisty, praneskite Centrinei paslaugy tarnybai.
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33. Ar kandidatas turi kitag gyvenamajj adresg uz Jungtiniy Karalys¢iy riby?
Taip T Ne [

34. Jei taip, nurodykite priezastis

B dalis: Si dalis turi bati uzpildyta asmenuy, kurie buvo atleisti i§ Jos Didenybeés ginkluotyjy
pajégy tarnybos ir kuriems nebuvo iSduota atleidimo forma arba ji buvo prarasta.

35. Skyrius, i$ kurio asmuo buvo atleistas

36. Tarnybos numeris 37. Atleidimo data

Jei asmuo buvo iSvykes iS Jungtiniy Karalys¢iy po atleidimo, butina uzpildyti A dalies 25
punkta.

C dalis: Sig dalj turi uzpildyti VISI pretendentai

38. AS patvirtinu, kad visa mano pateikta informacija yra teisinga ir suprantu, kad jeigu esu pateikes
(-usi) klaidingg informacija, prieS mane bus imtasi atitinkamy priemoniy jstatymy numatyta tvarka. AS
suprantu, kad Centriné paslaugy tarnyba gali jstatymy numatyta tvarka privaléti atskleisti mano
duomenis, pateiktus Sioje anketoje, nusikaltimy uzkirtimui, nustatymui ir tyrimui. AS sutinku, kad mano
duomenys baty perduoti ir kitoms Sveikatos priezidros institucijoms pagal 1998 m. asmeniniy
duomeny apsaugos jstatyma. Informacija apie duomeny apsauga ir konfidencialumg Jums gali
suteikti tarnybos duomenuy apsaugos koordinatorius. Kreipkités adresu 2 Franklin Street,
Belfast BT2 8DQ arba telefonu 028 9053 5549.

39. ParaSas 40. Data

D dalis: Si dalis turi bati uZpildyta gydytojo, kuris jtraukia pretendentg j savo pacienty sarasa.

AS sutinku §j asmenij jtraukti | savo pacienty sgrasa (ir vaikus iki 16 mety, paminétus A dalyje)
bendrosioms medicinos paslaugoms gauti.

41. Daktaro paraSas 42. Data

43. Daktaro numeris/kodas

E dalis: Sutikimas organy donorystei

44. Registracija Respublikinés sveikatos apsaugos tarnybos Organy donory registre
(savanoriska)

AS pageidauju bati jtrauktas, -a | Respublikinés sveikatos apsaugos tarnybos Organy donory registrg
mano organy transplantacijai po mirties. PraSome pazyméti varnelé Jums tinkancius variantus, kurj
organg jus skiriate donorystei po mirties.

Bet kurj organg (7 Inkstus [J Sirdj ) Kepenis 1 Akies rageng 1 Plaugius [ Kasg )

Savo parasu patvirtinate, kad Jasy organai po mirties gali bati naudojami transplantacijai gelbéti kity
gyvybes. Norédami gauti daugiau informacijos, registratiroje galite paprasyti informacinio lapelio arba
apsilankyti internetinéje svetainéje www.uktransplant.or.uk, arba skambinti tel. 0845 60 60 400

45. ParasSas 46. Datum

(tvirtinu, kad sutinku po mirties skirti savo organus donorystei)
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