	

	PATVIRTINTA

Panevėžio miesto savivaldybės visuomenės sveikatos biuro direktoriaus 2025 m. birželio  20    d.

įsakymu Nr. V-47
PANEVĖŽIO MIESTO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURAS

	Biudžetinė įstaiga, Respublikos g. 68, LT – 35158 Panevėžys, tel. (0 45) 46 14 06,el. p. info@panevezysvsb.lt
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre, kodas 301738112
 Privalomojo mokymo apie alkoholio, narkotinių ir psichotropinių ar kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo poveikį žmogaus sveikatai programos MOKYMO PARAIŠKA


Paraišką teikiančio fizinio asmens vardas, pavardė, adresas. 

 ..............................................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................................
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 28 d. įsakymo Nr. V-69 ,,Dėl Privalomojo mokymo tvarkos aprašo patvirtinimo“ pakeitimais ir papildymais, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas 1994 m. lapkričio 8 d. Nr. 373 „Dėl mokamų visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų ir jų kainų sąrašo patvirtinimo“ pakeitimais ir papildymais.

	Privalomojo mokymo programos pavadinimas


	Privalomojo mokymo apie alkoholio, narkotinių ir psichotropinių ar kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo poveikį žmogaus sveikatai programa A1 (026) (4 akad. val.).



Pažymėkite, kas apmokės už paslaugą:                     juridinis asmuo ⃞                     fizinis asmuo ⃞
Pageidaujamas mokymo laikas ir vieta: ...................................................................dalyvių skaičius: ................

...............................................................................................................................................................................                                                  

(paraišką užpildžiusio asmens pareigos, vardas, pavardė, tel., el. paštas)

	 Privalomojo mokymo apie alkoholio, narkotinių ir psichotropinių ar kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo poveikį žmogaus sveikatai programos mokymas
	Kaina /EUR

	4 akademinių valandų mokymo programa A1
	40

	Sveikatos žinių ir įgūdžių atestavimo pažymėjimo dublikato išdavimas
	3


Vykdyto pavedimo data:_____________
Už mokymus atsiskaitoma pavedimu: 
Panevėžio miesto savivaldybės visuomenės sveikatos biuras

Adresas: Respublikos g. 68, LT-35158 Panevėžys

Įmonės kodas 301738112
Swedbank LT 737300010108713238
