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(Dienos stacionaro paslaugų laukimo eilių stebėsenos ataskaitos forma) 

 

Klaipėdos teritorinė ligonių kasa 

_____________________________________________ 

(teritorinės ligonių kasos pavadinimas) 
 
DIENOS STACIONARO PASLAUGŲ LAUKIMO EILIŲ STEBĖSENOS ATASKAITA 

 

2024 m. rugpjūčio mėn. 12 d. 

 

Asmens 

sveikatos 

priežiūros 

įstaigos 

ID kodas 

Asmens 

sveikatos 

priežiūros 

įstaigos 

pavadinimas 

Paslaugos pavadinimas 

(pagal 1 priedą) 

Laukimo 

eilė 

kalendorin

ėmis 

dienomis 

Pastabos 

1 2 3 4 5 

447 
VšĮ Kretingos 

ligoninė 
Dienos stacionaras I A 0 

 

447 
VšĮ Kretingos 

ligoninė 
Dienos stacionaras I C 0 

 

447 
VšĮ Kretingos 

ligoninė 
Dienos stacionaras III A 0 

 

447 
VšĮ Kretingos 

ligoninė 
Nėštumo patologija 0 

 

447 
VšĮ Kretingos 

ligoninė 
Dienos stacionaras V H 0 

 

447 
VšĮ Kretingos 

ligoninė 
Dienos stacionaras V I 0 

 

447 
VšĮ Kretingos 

ligoninė 
Dienos stacionaras VI A 0 

 

447 
VšĮ Kretingos 

ligoninė 

Vaikų raidos sutrikimų 

ankstyvoji reabilitacija 
0 

 

447 
VšĮ Kretingos 

ligoninė 
Dienos stacionaras IX 0 

 

447 
VšĮ Kretingos 

ligoninė 
Dienos stacionaras XII A 0 

 

447 
VšĮ Kretingos 

ligoninė 
Dienos stacionaras XII B 0 

 



447 
VšĮ Kretingos 

ligoninė 
Dienos stacionaras XII H 0 

 

447 
VšĮ Kretingos 

ligoninė 
Dienos stacionaras XIV 0 

 

 

Vyriausiojo gydytojo pavaduotojas medicinai Aleksandras Šalavėjus; mob. +37069829157; 

aleksandras.salavejus@kretingosligonine.lt 

______________________________________________________ 

(Ataskaitą sudariusio asmens vardas, pavardė, telefonas, el. paštas) 

mailto:aleksandras.salavejus@kretingosligonine.lt

