
                                                                                                                          Mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 

 1 priedas 

 

PASLAUGŲ SUTARTIS Nr. _________ 
20__ m. ___________mėn. ___d. 

Klaipėda 

______________________________________________________________________________ 
(Paciento/Kliento vardas, pavardė, a.k.) 

 
Atstovaujama (-s)_________________________________________________________________ 
                                (slaugančio asmens, vieno iš tėvų, arba atstovo vardas, pavardė, gimimo data) 
 
toliau vadinamas Pacientu ir BĮ Klaipėdos sutrikusio vystymosi kūdikių namai, į.k. 290470820, 

adresas Turistų g. 28 Klaipėda, toliau vadinamas Paslaugų tiekėju, atstovaujama 

_____________________________________________________________________ 

veikiantis pagal direktoriaus įgaliojimą, sudaro šią sutartį: 

1. Pacientas pareiškia, kad susipažino su „Klaipėdos sutrikusio vystymosi kūdikių namų asmens 

duomenų tvarkymo taisyklėmis“ patvirtintomis Klaipėdos sutrikusio vystymosi kūdikių namų 

direktoriaus 2022-04-28 įsakymu Nr. V-41/1  ir su „Klaipėdos sutrikusio vystymosi kūdikių namu 

vidaus tvarkos taisyklėmis, teikiant sveiktos priežiūros paslaugas“ patvirtintomis Klaipėdos 

sutrikusio vystymosi kūdikių namų direktoriaus 2021-06-03 įsakymu Nr. V-52/1.  

2. Pacientas pareiškia, kad susipažino „Mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašu“ 

patvirtintu Paslaugų teikėjo direktoriaus 2020-04-30 įsakymu Nr. V-74 (toliau Aprašas), o taip pat 

buvo išsamiai informuotas apie jam planuojamas teikti paslaugas, jų teikimo sąlygas bei gavo kitokią 

jį dominančią informaciją, turinčią įtakos apsisprendimui dėl sutarties sudarymo ir ši informacija jam 

yra suprantama.  

3. Pacientas pareiškia, kad jis buvo supažindintas su mokamų Klaipėdos sutrikusio vystymosi 

kūdikių namų paslaugų bei mokamų paslaugų kainomis, kurios taikomos Paslaugų teikėjui teikiant 

šias paslaugas.  

4. Abi šalys įsipareigoja laikytis Aprašo, kaip standartinių sutarties sąlygų, o taip pat bendradarbiauti 

paslaugų teikimo procese.  

5. Pacientas pageidauja, o Paslaugų teikėjas įsipareigoja suteikti šios sutarties 1 priede pažymėtas 

paslaugas.  

6. Pacientas/klientas sutinka už paslaugas sumokėti iš anksto.  

BĮ Klaipėdos sutrikusio vystymosi kūdikių namai            Atstovaujantis asmuo__________________________  

Į. k. 290470820, 

                                                  (vardas, pavardė)  

  

  

Adresas:_________________________________ 

 

Turistų g. 28, LT-92282 Klaipėda,  

tel.: (8 46) 49 01 90, _______________________________________,  

el. paštas:  info@kudikeliai.lt, tel.:_____________________________________,  

A/S: LT_________________________________ el. paštas: ________________________________  

   

__________________________________ _________________________________  

 (Vardas, pavardė, pareigos)                               (Vardas, pavardė)  

___________________________________          _________________________________  

                            (parašas)                                  (parašas)  

 

       

 

 



 Mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo  

    2 priedas 
 

ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGOS 

______2024-05-02_____ 

(data) 

Eil.Nr Kodas Paslaugos pavadinimas Trukmė  Kaina 

Eur 

Pasirinkimą 

pažymėti X 
Kartai 

  Paciento priėmimas ir konsultavimas 

1. 2004 Gydytojo specialisto - konsultanto 1 apž. 35,81   

2. 
 

Aktyvūs pratimai reabilituojant po įvairių ligų (atlieka pats ligonis, prižiūrimas specialisto): 

2.1. O8003 grupinis užsiėmimas 1proced. (45min.) 6,53   

2.2. O8004 individualus užsiėmimas 1proced.(30min.) 10,16   

3. 
 

Kineziterapijos po traumų ir ortopedinių susirgimų: 

3.1. O8013 individualus užsiėmimas 1proced.(30min.) 17,43   

3.2. O8014 grupinis užsiėmimas 1proced.(45min.) 11,63   

4.  Taikomoji kineziterapija: 

4.1. O8016 vandenyje 1 proced. (30min.) 17,43   

4.2. O8018 individualus užsiėmimas 1 kart. (30min.) 14,53   

4.3. O8019 grupinis užsiėmimas 1 kart.(45min.) 10,16   

  Gydomasis masažas 

5. 10001 galvos masažas 1 balas (10min.) 4,37   

6. 10002 veido masažas 1 balas (10min.) 4,37   

7. 10003 kaklo srities masažas 1,5 balo (15min.) 6,53   

8. 10004 
rankos, peties ir mentės srities arba visų 

viršutinės galūnės sąnarių masažas 
2 balai (20min.) 8,65 

  

9. 10005 alkūnės sąnario masažas 1 balas (10min.) 4,37   

10. 10006 riešo sąnario masažas 1 balas (10min.) 4,37   

11. 10007 plaštakos ir dilbio masažas 1 balas (10min.) 4,37   

12. 10008 krūtinės ląstos masažas (iš priekio ir nugaros) 3 balai (30min.) 13,02 
  

13. 10009 nugaros masažas 2 balai (20min.) 8,65   

14. 10010 pilvo raumenų  masažas 1,5 balo (15min.) 6,53   

15. 10011 
juosmens ir kryžkaulio srities segmentinis 
masažas 

1,5 balo (15min.) 6,53 
  

16. 10012 nugaros ir juosmens srities masažas 3 balai (30min.) 13,02   

17. 10013 
segmentinis kaklo, stuburo ir krūtinės srities 

masažas 
3,5 balo (35min.) 15,27 

  

18. 10014 
stuburo srities masažas (užpakalinė kaklo, 
nugaros bei juosmens ir kryžkaulio sritys nuo 

kairės iki dešinės aksiliarinės linijos) 

3 balai (30min.) 14,53 
  

19. 10015 apatinės galūnės masažas 2 balai (20min.) 8,65   

20. 10016 
apatinės galūnės ir juosmens srities masažas 
(pėdos, blauzdos, šlaunies, sėdmenų bei 

juosmens ir kryžkaulio sritys) 

3 balai (30min.) 13,02 
  

21. 10017 klubo sąnario masažas 1 balas (10min.) 4,37   

22. 10018 kelio sąnario masažas 1 balas (10min.) 4,37   

23. 10019 čiurnos sąnario masažas 1 balas (10min.) 4,37   

24. 10020 pėdos ir blauzdos masažas 1 balas (10min.) 4,37   

25. 10021 bendrasis kūdikių masažas 1 kart. (30min.) 15,05   

26. 10023 
lengvas bendrasis 

masažas (virš 10 m.) 
1 kart. (30min.) 29,06 

  

27. 10024 bendrasis vaikų masažas (iki 10 metų) 1 kart. (30min.) 15,05   

28.  Hidroterapija,  gydomosios vonios: 

28.1. 11007 sukūrinės rankoms 1 kart. 5,75   

28.2. 11008 sukūrinės kojoms 1 kart. 10,16   



Atsižvelgiant į asmens sveikatos būklę, paslaugos ir jų kiekis parenkamos individualiai. 
Su pasirinktomis mokamomis asmens sveikatos priežiūros paslaugomis susipažinau ir sutinku ______________________________  

                                                                                                                                                                  (vardas pavardė parašas) 

Man išaiškinti pasirinktų paslaugų atlikimo metodai ir rizikos, su jais susipažinau ir sutinku  __________________________ 

                                                                                                                                                                (vardas pavardė parašas) 

28.3. 11009 garstyčių 1 kart. 14,53   

28.4. 11010 mineralinės 1 kart. 14,53   

28.5. 11011 perlinės 1 kart. 14,53   

28.6. 11012 vaistažolių 1 kart. 17,43   

28.7. 11013 povandeninis masažas 1 kart. 17,43   

28.8. 11015 druskos 1 kart. 10,16   

28.9. 11016 jodo bromido 1 kart. 10,16   

28.10. 11017 valerijono 1 kart. 10,16   

28.11. 11018 pušų ekstrakto 1 kart. 12,67   

  Fizioterapinis gydymas 

29.  Amplipulsterapija: 

29.1. 12002 be medikamentų 1 kart. 5,15   

29.2. 12003 galvanizacija (be medikamentų) 1 kart. 7,52   

29.3. 12008 transkutaninis elektroneurostimuliavimas 1 kart. 5,75   

29.4. 12010 diodinaminės srovės (DDS, 1 lauko) 1 kart. 5,75   

29.5. 12011 elektrostimuliavimas (1 laukas) 1 kart. 5,75   

29.6. 12012 induktotermija 1 kart. 5,75   

29.7. 12015 lazerio terapija (1 lauko) 1 kart. 5,75   

30.  Ultravioletinių spindulių terapija: 

30.1. 12018 decimetrinės mikrobangos 1 kart. 5,75   

30.2. 12019 centrimetrinės mikrobangos 1 kart. 5,75   

30.3. 12020 milimetrinės mikrobangos 1 kart. 5,75   

30.4. 12021 ultragarso terapija 1 kart. 5,75   

30.5. 12022 UAD terapija 1 kart. 4,37   

30.6. 12024 kintamoji magnetinio lauko terapija (1 lauko) 
1 kart. 

 
4,37 

  

30.7. 12025 nuolatinio magnetinio lauko terapija (1 lauko) 1 kart. 4,37   

30.8. 12026 interferencinių srovių terapija (1 lauko) 1 kart. 5,75   

30.9.  
giluminė osciliacija (kintamasis elektrostatinis 

laukas) 
1 kart. 5,75 

  

30.10.  Bioptron 1 kart. 5,75   

  Mechanoterapija 

31. 09001 
Smulkiųjų raumenų ir sąnarių treniravimasis 

specialia įranga 

1proced. 

(20min.) 
11,63 

  

32. 09003 
Stambiųjų raumenų ir sąnarių treniravimas 
specialia įranga 

1proced. 
(45min.) 

17,43 
  

  Balneologija ir hidroterapija 

33.  Purvo procedūros: 

33.1. 11021 purvo aplikacija 
1 proced. 

(10min.) 
14,53   

34. 11023 Parafino aplikacija 
1 proced. 
(15min.) 

14,53   

  Psichiatrija 

35. 37001 

Psichiatro pirminė apžiūra: psichikos būklės 
(sąmonė, orientacija, afektas, stimulas, 

suvokimas, mąstymas, amnestinės funkcijos), 

gyvenimo būdo, socialinių duomenų, 
konsultacijų ir papildomų neurologinių tyrimų 

įvertinimas 

1 kart. 44,85   

36. 37002 
Kartotinė psichiatro apžiūra, verbalinis gydymas 

ir gydymo kurso koregavimas 
1 kart. 9,04   

37. 37016 Klinikinio logopedo gydomųjų seansų kursas 30 užsiėmimų (15min.) 79,92   

38. 37017 Klinikinio logopedo pirminė apžiūra 1 kart. (30min.) 9,38   



Mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 

3 priedas 

 

KLAIPĖDOS SUTRIKUSIO VYSTYMOSI KŪDIKIŲ NAMAI 

MOKAMŲ ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ ĮKAINIAI 

(TAIKOMA NUO 2024-05-02) 

 

ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGOS 

Eil.Nr. Kodas Paslaugos pavadinimas Trukmė  Kaina Eur 

1.  Paciento priėmimas ir konsultavimas 

1.1. 2004 Gydytojo specialisto - konsultanto 1 apžiūra 35,81 

2.  Aktyvūs pratimai reabilituojant po įvairių ligų (atlieka pats ligonis, prižiūrimas 

specialisto): 

2.1. O8003 grupinis užsiėmimas 1proced. (45min.) 6,53 

2.2. O8004 individualus užsiėmimas 1proced.(30min.) 10,16 

3.  Kineziterapijos po traumų ir ortopedinių susirgimų: 

3.1. O8013 individualus užsiėmimas 1proced.(30min.) 17,43 

3.2. O8014 grupinis užsiėmimas 1proced.(45min.) 11,63 

4.  Taikomoji kineziterapija: 

4.1. O8016 vandenyje 1 proced. (30min.) 17,43 

4.2. O8018 individualus užsiėmimas 1 kart. (30min.) 14,53 

4.3. O8019 grupinis užsiėmimas 1 kart.(45min.) 10,16 

  Gydomasis masažas 

5. 10001 galvos masažas 1 balas (10min.) 4,37 

6. 10002 veido masažas 1 balas (10min.) 4,37 

7. 10003 kaklo srities masažas 1,5 balo (15min.) 6,53 

8. 10004 
rankos, peties ir mentės srities arba visų 

viršutinės galūnės sąnarių masažas 
2 balai (20min.) 8,65 

9. 10005 alkūnės sąnario masažas 1 balas (10min.) 4,37 

10. 10006 riešo sąnario masažas 1 balas (10min.) 4,37 

11. 10007 plaštakos ir dilbio masažas 1 balas (10min.) 4,37 

12. 10008 
krūtinės ląstos masažas (iš priekio ir 

nugaros) 
3 balai (30min.) 13,02 

13. 10009 nugaros masažas 2 balai (20min.) 8,65 

14. 10010 pilvo raumenų masažas 1,5 balo (15min.) 6,53 

15. 10011 
juosmens ir kryžkaulio srities segmentinis 

masažas 
1,5 balo (15min.) 6,53 

16. 10012 nugaros ir juosmens srities masažas 3 balai (30min.) 13,02 

17. 10013 
segmentinis kaklo, stuburo ir krūtinės 

srities masažas 
3,5 balo (35min.) 15,27 

18. 10014 

stuburo srities masažas (užpakalinė kaklo, 

nugaros bei juosmens ir kryžkaulio sritys 

nuo kairės iki dešinės aksiliarinės linijos) 

3 balai (30min.) 14,53 

19. 10015 apatinės galūnės masažas 2 balai (20min.) 8,65 

20. 10016 

apatinės galūnės ir juosmens srities 

masažas (pėdos, blauzdos, šlaunies, 

sėdmenų bei juosmens ir kryžkaulio sritys) 

3 balai (30min.) 13,02 

21. 10017 klubo sąnario masažas 1 balas (10min.) 4,37 

22. 10018 kelio sąnario masažas 1 balas (10min.) 4,37 

23. 10019 čiurnos sąnario masažas 1 balas (10min.) 4,37 

24. 10020 pėdos ir blauzdos masažas 1 balas (10min.) 4,37 

25. 10021 bendrasis kūdikių masažas 1 kart. (30min.) 15,05 

26. 10023 
lengvas bendrasis 

masažas (virš 10 m.) 
1 kart. (30min.) 29,06 

27. 10024 bendrasis vaikų masažas (iki 10 metų) 1 kart. (30min.) 15,05 



28.  Hidroterapija,  gydomosios vonios: 

28.1. 11007 sukūrinės rankoms 1 kart. 5,75 

28.2. 11008 sukūrinės kojoms 1 kart. 10,16 

28.3. 11009 garstyčių 1 kart. 14,53 

28.4. 11010 mineralinės 1 kart. 14,53 

28.5. 11011 perlinės 1 kart. 14,53 

28.6. 11012 vaistažolių 1 kart. 17,43 

28.7. 11013 povandeninis masažas 1 kart. 17,43 

28.8. 11015 druskos 1 kart. 10,16 

28.9. 11016 jodo bromido 1 kart. 10,16 

28.10. 11017 valerijono 1 kart. 10,16 

28.11. 11018 pušų ekstrakto 1 kart. 12,67 

  Fizioterapinis gydymas 

29.  Amplipulsterapija: 

29.1. 12002 be medikamentų 1 kart. 5,15 

29.2. 12003 galvanizacija (be medikamentų) 1 kart. 7,52 

29.3. 12008 transkutaninis elektroneurostimuliavimas 1 kart. 5,75 

29.4. 12010 diodinaminės srovės (DDS, 1 lauko) 1 kart. 5,75 

29.5. 12011 elektrostimuliavimas (1 laukas) 1 kart. 5,75 

29.6. 12012 induktotermija 1 kart. 5,75 

29.7. 12015 lazerio terapija (1 lauko) 1 kart. 5,75 

30.  Ultravioletinių spindulių terapija: 

30.1. 12018 decimetrinės mikrobangos 1 kart. 5,75 

30.2. 12019 centrimetrinės mikrobangos 1 kart. 5,75 

30.3. 12020 milimetrinės mikrobangos 1 kart. 5,75 

30.4. 12021 ultragarso terapija 1 kart. 5,75 

30.5. 12022 UAD terapija 1 kart. 4,37 

30.6. 12024 
kintamoji magnetinio lauko terapija (1 

lauko) 

1 kart. 

 
4,37 

30.7. 12025 
nuolatinio magnetinio lauko terapija (1 

lauko) 
1 kart. 4,37 

30.8. 12026 interferencinių srovių terapija (1 lauko) 1 kart. 5,75 

30.9.  
giluminė osciliacija (kintamasis 

elektrostatinis laukas) 
1 kart. 5,75 

30.10.  Bioptron 1 kart. 5,75 

  Mechanoterapija 

31. 09001 
Smulkiųjų raumenų ir sąnarių 

treniravimasis specialia įranga 

1proced. 

(20min.) 
11,63 

32. 09003 
Stambiųjų raumenų ir sąnarių treniravimas 

specialia įranga 

1proced. 

(45min.) 
17,43 

  Balneologija ir hidroterapija 

33.  Purvo procedūros: 

33.1. 11021 purvo aplikacija 
1 proced. 

(10min.) 
14,53 

34. 11023 Parafino aplikacija 
1 proced. 

(15min.) 
14,53 

  Psichiatrija 

35. 37001 

Psichiatro pirminė apžiūra: psichikos 

būklės (sąmonė, orientacija, afektas, 

stimulas, suvokimas, mąstymas, 

amnestinės funkcijos), gyvenimo būdo, 

socialinių duomenų, konsultacijų ir 

papildomų neurologinių tyrimų įvertinimas 

1 kart. 44,85 



Atsižvelgiant į asmens sveikatos būklę, paslaugos ir jų kiekis parenkamos individualiai. 

Rengėjas: planavimo ir apskaitos specialistė J. Gorelik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36. 37002 
Kartotinė psichiatro apžiūra, verbalinis 

gydymas ir gydymo kurso koregavimas 
1 kart. 9,04 

37. 37016 Logopedo gydomųjų seansų kursas 
30 užsiėmimų 

(15min.) 
79,92 

38. 37017 Logopedo pirminė apžiūra 1 kart. (30min.) 9,38 



Mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 

4  priedas 

 

PASLAUGŲ LANKYMO GRAFIKAS 

* Paslaugų teikimo grafikas yra preliminarus ir gali būti keičiamas Šalių susitarimu ar iškilus nenumatytoms 

aplinkybėms. 

preliminariu paslaugų teikimo planu sutinku ____________________________ 

    (vardas pavardė parašas) 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eil. nr. Procedūros pavadinimas Numatyta atlikimo data 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   



Mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 

5 priedas 

 

 

Klaipėdos sutrikusio vystymosi kūdikių namai              
                                                     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

MOKAMŲ PASLAUGŲ APSKAITOS LAPAS 

20____ m. ______________ mėn. ____ d. 

1. Asmens, gausiančio paslaugą pavardė, vardas, gimimo metai ______________________________________ 

2. Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelės (F.Nr.025/a-K) numeris ___________________________ 

3. Suteiktos mokamos paslaugos: 

Paslaugos 

kodas 

Paslaugos pavadinimas Kiekis Kaina  Suma 

     

     

     

     

     

     

Iš viso:     

       Pinigų mokėjimo dokumento numeris ___________________________________________ 

       Parašai: 

       Mokėtojas ___________________________________________________________ 
(vardas, pavardė, parašas) 

       Registratorius _________________________________________________________ 
(parašas, spaudas) 

 

 

 

 

 


