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„IŠSIPILDYMO AKCIJA 2012“

Ligoniukų istorijų atrankos

 ANKETA
V. Pavardė,įstaigos pav., pareigos kontaktai žmogaus, kuris pildo anketą
	Vaiko vardas, pavardė 
	

	Gimimo metai
	

	Adresas (gyvenamosios vietos)
	

	Tėvų/globėjų vardai, pavardės,

kontaktiniai duomenys


	

	Informacija apie šeimos socialinę padėtį, finansines galimybes
	

	Vaiko liga/diagnozė
	

	Vaiko neįgalumo lygis (jei nustatytas)
	

	Informacija apie ligą/diagnozę (ar liga priskiriama prie retų ligų grupės, jei turite duomenų, pateikite informaciją apie ligos paplitimą ir gydymo galimybes Lietuvoje ir pasaulyje)
	

	Vaiko ligos/problemos aprašymas, eiga, esama situacija (iki 5 sakinių)


	

	Poreikiai (kuo konkrečiai galime prisidėti prie ligoniuko gydymo (procedūros, vaistai), sveikatos būklės pagerinimo (neįgaliųjų, med. įranga, priemonės), galimybės taikyti užsienyje pripažintus ir ligoniui tinkamus gydymo būdus (tyrimai, procedūros, konsultacijos ne Lietuvoje)

	

	Preliminari suma poreikių išpildymui

	

	Ar domėjotės ir išnaudojote visas galimybes dėl šio atvejo gydymo valstybės lėšomis? (Įvardinkite kaip ir kur kreipėtės) 
	

	Papildomi kontaktai
(Pateikite kontaktus žmonių, kurie Jūsų nuomone, gali suteikti reikalingos papildomos informacijos apie ligoniuką, jo kasdienybę ar pagalbos suteikimą)
	


DĖKOJAME, kad esate kartu. 
