
 

PANEVĖŽIO RAIMUNDO SARGŪNO SPORTO GIMNAZIJOS DIREKTORIUS 

ĮSAKYMAS 

DĖL 2019 M. KOVO 15 d. ĮSAKYMO NR.V-175 ,, DĖL  MOKINIŲ, SERGANČIŲ 

LĖTINĖMIS NEINFEKCINĖMIS LIGOMIS, KURIEMS REIKIA VARTOTI VAISTUS 

PAGAL GYDYTOJO REKOMENDACIJAS, PAGALBOS UŽTIKRINIMO IR VAISTŲ,  

MAISTO PAPILDŲ, MAISTINIŲ MEDŽIAGŲ ADMINISTRAVIMO TVARKOS APRAŠO 

TVIRTINIMO“ PAKEITIMO 

 

2019 m. birželio 10 d. Nr.V-332 

Panevėžys 

 

 

1. P a k e i č i u 2019 m. kovo 15 d. įsakymo Nr.V-175 ,, Dėl  mokinių, sergančių 

lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis, kuriems reikia vartoti vaistus pagal gydytojo rekomendacijas, 

pagalbos užtikrinimo ir vaistų,  maisto papildų, maistinių medžiagų administravimo tvarkos aprašo 

tvirtinimo“ 4.3 punktą ir išdėstau jį taip: 

,,4.3. Vaistus mokiniui Gimnazijoje gali paduoti visuomenės sveikatos priežiūros 

specialistas, klasės vadovas, bendrabučio auklėtojas ar kiti Gimnazijos paskirti darbuotojai. 

Paskyrimas įforminamas užpildžius 4 priedą „Receptinių vaistų, kuriuos reikia vartoti pagal 

gydytojo rekomendacijas, perdavimo-priėmimo aktas“, kurį pasirašo už mokinį atsakingas 

darbuotojas.“ 

2. P a p i l d a u įsakymą 4 priedu. 

3. I š d ė s t a u įsakymą nauja redakcija: 

 

PANEVĖŽIO RAIMUNDO SARGŪNO SPORTO GIMNAZIJOS DIREKTORIUS 

 

ĮSAKYMAS 

DĖL 2019 M. KOVO 15 d. ĮSAKYMO NR.V-175 ,, DĖL  MOKINIŲ, SERGANČIŲ 

LĖTINĖMIS NEINFEKCINĖMIS LIGOMIS, KURIEMS REIKIA VARTOTI VAISTUS 

PAGAL GYDYTOJO REKOMENDACIJAS, PAGALBOS UŽTIKRINIMO IR VAISTŲ,  

MAISTO PAPILDŲ, MAISTINIŲ MEDŽIAGŲ ADMINISTRAVIMO TVARKOS  

APRAŠO TVIRTINIMO“  

 

 

Vadovaudamasi visuomenės sveikatos priežiūros organizavimo mokykloje tvarkos 

aprašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos švietimo 

ir mokslo ministro 2005 m. gruodžio 30 d. įsakymu Nr. V-1035/ISAK-2680 (Lietuvos Respublikos 



sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2016 m. liepos 21 d. 

įsakymo Nr. V-966/V-672 redakcija), moksleivių nelaimingų atsitikimų tyrimo, registravimo ir 

apskaitos nuostatais, patvirtintais Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2000 02 11 

įsakymu Nr. 113, Lietuvos higienos norma HN 17:2010 „Maisto papildai“, patvirtinta Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gegužės 13 d. įsakymu Nr. V-432, Lietuvos 

higienos norma HN 21:2017 „Mokykla, vykdanti bendrojo ugdymo programas, bendrieji sveikatos 

saugos reikalavimai“, patvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjūčio 

10 d. įsakymu Nr. V-773 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. kovo 13 d. 

įsakymu Nr. V-284 redakcija), 

t v i r t i n u mokinių, sergančių lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis, kuriems reikia 

vartoti vaistus pagal gydytojo rekomendacijas, pagalbos užtikrinimo ir vaistų,  maisto papildų, 

maistinių medžiagų administravimo tvarkos aprašą (pridedama). 

 

 

Direktorė                          Jūratė Pauliukienė 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                      PATVIRTINTA:   

                                               Panevėžio Raimundo Sargūno sporto gimnazijos 

                            direktoriaus 2019 m. kovo 15 d. įsakymu Nr. V-175 

                        (Panevėžio Raimundo Sargūno sporto gimnazijos 

                               direktoriaus 2019 m. birželio 10 d. įsakymo Nr. V-332 

                                  redakcija) 

 

 

 MOKINIŲ, SERGANČIŲ LĖTINĖMIS NEINFEKCINĖMIS LIGOMIS, KURIEMS 

REIKIA VARTOTI VAISTUS PAGAL GYDYTOJO REKOMENDACIJAS, PAGALBOS 

UŽTIKRINIMO IR VAISTŲ,  MAISTO PAPILDŲ, MAISTINIŲ MEDŽIAGŲ 

ADMINISTRAVIMO TVARKOS APRAŠAS 

 

I SKYRIUS 

BENDROSIOS NUOSTATOS 

1. Panevėžio Raimundo Sargūno sporto gimnazijos (toliau – Gimnazija) mokinių, 

sergančių lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis, kuriems reikia vartoti vaistus pagal gydytojo 

rekomendacijas, pagalbos užtikrinimo ir vaistų, maisto papildų, maistinių medžiagų administravimo 

tvarkos aprašas (toliau  - Aprašas) parengtas vadovaujantis visuomenės sveikatos priežiūros 

organizavimo mokykloje tvarkos aprašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 

ministro ir Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodžio 30 d. įsakymu Nr. V-

1035/ISAK-2680 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos švietimo 

ir mokslo ministro 2016 m. liepos 21 d. įsakymo Nr. V-966/V-672 redakcija), moksleivių 

nelaimingų atsitikimų tyrimo, registravimo ir apskaitos nuostatais, patvirtintais Lietuvos 

Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2000 02 11 įsakymu Nr. 113, Lietuvos higienos norma HN 

17:2010 „Maisto papildai“, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. 

gegužės 13 d. įsakymu Nr. V-432, Lietuvos higienos norma HN 21:2017 „Mokykla, vykdanti 

bendrojo ugdymo programas, bendrieji sveikatos saugos reikalavimai“, patvirtinti Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjūčio 10 d. įsakymu Nr. V-773 (Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. kovo 13 d. įsakymu Nr. V-284 redakcija). 

2. Aprašas reglamentuoja mokinių, sergančių lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis 

(cukriniu diabetu, bronchine astma, epilepsija ar kita), kuriems reikia vartoti vaistus pagal gydytojo 

rekomendacijas, vaistų ir maisto papildų, maistinių medžiagų administravimo tvarką Gimnazijoje. 

3.    Šiame apraše vartojamos sąvokos: 

3.1. maisto papildas – maisto produktas, skirtas papildyti įprastą maisto racioną ir 

kuris vienas arba derinyje su kitomis medžiagomis yra koncentruotas maistinių ar kitų medžiagų, 

turinčių mitybinį arba fiziologinį poveikį, šaltinis. Maisto papildai rinkai tiekiami dozuotomis 

formomis – kapsulėmis, pastilėmis, piliulėmis, tabletėmis, kitomis panašiomis formomis bei 

miltelių maišeliais, ampulėmis, buteliukais su lašų dozatoriais bei kitomis panašiomis skysčių ir 

miltelių, skirtų vartoti mažais dozuotais kiekiais, formomis; 

3.2. maistinės medžiagos – vitaminai ir mineralinės medžiagos. 

 

II SKYRIUS 

RECEPTINIŲ IR NERECEPTINIŲ VAISTŲ ADMINISTRAVIMO ORGANIZAVIMAS 

 

4. Gydytojų paskirtų vaistų administravimo organizavimas: 



4.1. Jei mokiniui, sergančiam lėtine neinfekcine liga yra gydytojo paskirti vaistai, 

kuriuos reikia vartoti tuo metu, kai mokinys mokosi Gimnazijoje, tėvai (globėjai, rūpintojai) 

visuomenės sveikatos priežiūros specialistui ar klasės vadovui (Panevėžio miesto mokinių), ar 

bendrabučio auklėtojui (mokinių, gyvenančių Gimnazijos bendrabutyje) turi pateikti: 

4.1.1. raštišką tėvų (globėjų, rūpintojų) prašymą - sutikimą, leidžiantį Gimnazijoje 

administruoti vaistų naudojimą mokiniui, kuriame nurodo vaistų vartojimo ir administravimo planą: 

vaistas, dozė, vartojimo grafikas, vartojimo būdas, galimi šalutiniai efektai, kur turėtų būti laikomi 

vaistai, kas galėtų juos išduoti. (1 priedas); 

4.1.2. gydytojo vaisto recepto kopija konkrečiam mokiniui; 

4.1.3. vaistus originalioje, praimtoje pakuotėje su informaciniu lapeliu. Ant pakuotės 

turi būti užrašytas mokinio, kuriam skirti vaistai, vardas ir pavardė, klasė, sporto šaka. Bet kokiu 

atveju pirma vaistų dozė turi būti suvartota mokiniui esant namuose. 

4.2. Vaistai pagal gydytojo nurodytas rekomendacijas gali būti laikomi Gimnazijos 

sveikatos priežiūros kabinete (mokiniams neprieinamoje vietoje) ar bendrabučio auklėtojų 

kambaryje (užrakinamoje spintoje). Turi būti sudarytos tam tinkamos laikymo sąlygos. 

4.3. Vaistus mokiniui Gimnazijoje gali paduoti visuomenės sveikatos priežiūros 

specialistas, klasės vadovas, bendrabučio auklėtojas ar kiti Gimnazijos paskirti darbuotojai. 

Paskyrimas įforminamas užpildžius 4 priedą „Receptinių vaistų, kuriuos reikia vartoti pagal 

gydytojo rekomendacijas, perdavimo-priėmimo aktas“, kurį pasirašo už mokinį atsakingas 

darbuotojas. 

4.4. Siekiant išvengti vaisto vartojimo klaidų, kiekvieną kartą mokiniui paduodant 

vaistą reikia patikrinti: 

4.4.1. ar tai tas mokinys, kuriam gydytojo išrašytas vaistas; 

4.4.2. ar tai tas vaistas; 

4.4.3. ar teisinga vaisto dozė; 

4.4.4. ar teisingas vaisto vartojimo laikas; 

4.4.5. ar teisingas vaisto vartojimo būdas. 

4.5. Mokinys vaistą turi suvartoti tik stebint atsakingam darbuotojui. 

4.6. Jeigu mokinys, gyvenantis Gimnazijos bendrabutyje serga lėtinėmis ar kitomis 

ligomis, bet ne infekcinėmis ir jam yra išrašyti gydytojo vaistai, apie tai nedelsiant tėvai (globėjai, 

rūpintojai) praneša bendrabučio auklėtojai ir pateikia raštu prašymą - sutikimą, leidžiantį 

Gimnazijoje administruoti vaistų naudojimą mokiniui, kuriame nurodo vaistų vartojimo ir 

administravimo planą: vaistas, dozė, vartojimo grafikas, vartojimo būdas, galimi šalutiniai efektai, 

kur turėtų būti laikomi vaistai, kas galėtų juos išduoti. (1 priedas). 

4.7. Apie vaistų padavimą sergantiems mokiniams turi būti užregistruota „Vaistų 

apskaitos žurnale“. Jame turi būti nurodyta mokinio vardas, pavardė, data, valanda, vaistas, dozė, 

išdavusio darbuotojo vardas, pavardė, parašas. 

4.8. Mokiniams, gyvenantiems Gimnazijos bendrabutyje, gydytojų visi skirti 

receptiniai vaistai yra laikomi bendrabučio auklėtojų kambaryje, užrakinamoje spintoje.  

4.9. Be gydytojų rekomendacijos jokie vaistai sveikatos kabinete ir bendrabučio 

auklėtojų kambaryje nesaugomi ir mokiniams neišduodami. 

4.10. Esant būtinumui (ūmiai pablogėjus lėtine neinfekcine ar kita liga sergančio 

mokinio sveikatai), nedelsiant turi būti kviečiama greitoji medicinos pagalba. 

5. Mokiniai, nereceptinius vaistus bendrabučio savo kambaryje gali laikyti, jei 

pristato bendrabučio auklėtojai raštišką tėvų (globėjų, rūpintojų) prašymą – sutikimą (2 priedas), 

kad tėvai (globėjai, rūpintojai) prisiima atsakomybę už savo vaiką ir leidžia jam turėti/vartoti tam 



tikrus nereceptinius vaistus (būtina nurodyti konkrečių vaistų pavadinimus, kokiais atvejais jų 

vaikas vartos, vaisto dozė, vartojimo grafikas, vartojimo būdas, galimi šalutiniai efektai). 

 

III SKYRIUS 

MAISTO PAPILDŲ IR MAISTINIŲ MEDŽIAGŲ ADMINISTRAVIMO 

ORGANIZAVIMAS 

 

6. Maisto papildų, maisto medžiagų administravimo organizavimas: 

6.1. Mokiniams maisto papildus ir maisto medžiagas, esant poreikiui ir finansavimui, 

perka sporto šakos treneris, suderinęs su sporto medicinos centro gydytojais; 

6.2. treneris vadovaudamasis ant maisto papildų ir maistinių medžiagų pakuotės ar 

informacinio lapelio nurodytomis vartojimo sąlygomis ir normomis, paskiria mokiniams maisto 

papildų ir maistinių medžiagų dozę, atsižvelgdamas į mokinio amžių, svorį, rekomenduojamą dozę 

ir medžiagas, kurių netoleruoja mokinio organizmas; 

6.3.  treneris pildo mokiniams maisto papildų ir maistinių medžiagų išdavimo, 

vartojimo ir kontrolės registracijos žurnalą (3 priedas), kuriame nurodoma, data, pavadinimas, 

mokinio vardas, pavardė, kur bus laikomi maisto papildai ir maistinės medžiagos, kas juos išduos, 

kada reikia vartoti, kokia dozė, pasirašo treneris ir mokinys. Treneris ne mažiau kaip 1 kartą per 

mėnesį vykdo maisto papildų ir maistinių medžiagų vartojimo kontrolę. Žurnale (3 priedas) įrašo 

datą, tikrinimo rezultatą ir pasirašo; 

6.4. jei maisto papildai ir maistinės medžiagos išduodamos mokiniams, ant pakuotės 

turi būti parašytas pavadinimas, mokinio vardas, pavardė, medžiagų sudėtis (jei ne originali 

pakuotė), pagaminimo data, galiojimo laikas, vartojimo dozė; 

6.5. jei maisto papildai ir maistinės medžiagos išduodamos Gimnazijos bendrabutyje 

gyvenantiems mokiniams, treneris privalo vykdyti šių medžiagų kontrolę pas mokinį kambaryje. 

Kontrolės rezultatus treneris pažymi mokiniams maisto papildų ir maistinių medžiagų išdavimo, 

vartojimo ir kontrolės registracijos žurnale. 

6.6. treneriui, nesilaikant nustatyto Aprašo reikalavimų, draudžiama toliau mokiniams 

pirkti  maisto papildų ir maistinių medžiagų, neskiriamas Gimnazijos finansavimas. 

 

IV SKYRIUS 

RECEPTINIŲ IR NERECEPTINIŲ VAISTŲ, MAISTO PAPILDŲ IR MAISTINIŲ 

MEDŽIAGŲ ADMINISTRAVIMO KONTROLĖ 

 

 

7. Kasmet rugsėjo I savaitę bendrabučio auklėtojai supažindina raštu visus 

Gimnazijos mokinius su šiuo Aprašu. 

8. Bendrabučio auklėtojai stebi mokinių mitybą ir pastebėję, kad mokiniai neina 

valgyti, o vartoja maisto papildus ar maistines medžiagas, apie tai nedelsiant praneša mokinio 

sporto šakos treneriui, tėvams (globėjams, rūpintojams). 

9. Situacijai nesikeičiant, ir toliau mokiniui vartojant maisto papildus ar maistines 

medžiagas kaip maisto pakaitalą, iš mokinio maisto papildai ir maistinės medžiagos yra paimami, 

surašant maisto papildų ir maistinių medžiagų paėmimo aktą ir uždraudžiant treneriui skirti maisto 

papildus ir maistines medžiagas mokiniui vartoti savarankiškai. 



10. Iš mokinių, gyvenančių Gimnazijos bendrabutyje, ir turintiems vaistų be raštiško 

tėvų prašymo - sutikimo ar maisto papildų ir maistinių medžiagų ne pagal nustatytus 6.4. punkto 

reikalavimus, vaistai, maisto papildai ir maistinės medžiagos paimami, surašant  vaistų, maisto 

papildų ir maistinių medžiagų paėmimo aktą. Mokiniai rašo paaiškinimą. Su aktu ir mokinio 

paaiškinimu supažindinami tėvai (globėjai, rūpintojai), sporto šakos treneris, direktoriaus 

pavaduotojas ugdymui, atsakingas už sporto ugdymą ir socialinis pedagogas.  

11. Situacijai pasikartojus 2 kartą, tolimesnėms priemonėms informacija perduodama 

Vaiko gerovės komisijai. 

12. Nustačius, kad mokinys ar jo tėvai (globėjai, rūpintojai), nesilaiko šio Aprašo 

reikalavimų, vaistų, maisto papildų ir maistinių medžiagų vartojimo instrukcijų, draudžiama 

mokiniui ir kitiems Gimnazijos bendrabutyje, gyvenantiems tame kambaryje mokiniams, turėti 

vaistų, maisto papildų ir maistinių medžiagų. Tuo atveju vaistai, maisto papildai ir maistinės 

medžiagos laikomos bendrabučio auklėtojų kambaryje, užrakintoje spintoje ir mokinių vartojami 

prie atsakingų darbuotojų pagal suderintą raštu su treneriu (dėl maisto papildų ir maistinių 

medžiagų) ar tėvais (globėjais, rūpintojais) (dėl receptinių ir nereceptinių vaistų) instrukciją. 

13. Atsitiktine tvarka, pasirinktų mokinių ar turint informacijos, vykdoma mokinių, 

gyvenančių Gimnazijos bendrabutyje, kambariuose, esančių vaistų, maisto papildų ir maistinių 

medžiagų kontrolė apie tai fiksuojant „Vaistų, maisto papildų ir maistinių medžiagų vartojimo 

stebėsenos žurnale“. Kontrolę vykdo ne mažiau kaip 2 atsakingi darbuotojai. Stebėsenos kontrolę 

vykdo bendrabučio  auklėtojas, visuomenės sveikatos priežiūros specialistas ar kitas atsakingas 

darbuotojas. 

 

V SKYRIUS 

BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS 

 

14. Su šiuo Aprašu pasirašytinai supažindinami klasių vadovai, visuomenės sveikatos 

priežiūros specialistas, bendrabučio auklėtojai, treneriai ir kiti pedagogai. 

15. Už Aprašo įgyvendinimą atsakingi visuomenės sveikatos priežiūros specialistas, 

klasių vadovai, bendrabučio auklėtojai, treneriai ir kiti atsakingi darbuotojai. 

16. Aprašo vykdymo kontrolę vykdo Gimnazijos direktorius, direktoriaus 

pavaduotojai ugdymui. 

 

___________ 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                        Panevėžio Raimundo Sargūno sporto gimnazijos 

                            direktoriaus 2019 m. kovo 15 d. įsakymo Nr. V-175 

                        (Panevėžio Raimundo Sargūno sporto gimnazijos 

                               direktoriaus 2019 m. birželio 10 d. įsakymo Nr. V-332 

                                                                                                         redakcija) 
                                                                                       1 priedas 

 

________________________________________________________________ 

(Vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė) 

__________________________________________________________________________________ 

(gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris, elektroninis paštas) 

 

 

Panevėžio Raimundo Sargūno sporto gimnazijos 

Direktoriui  

 

PRAŠYMAS – SUTIKIMAS  

DĖL LEIDIMO VARTOTI MANO SŪNUI/DUKRAI RECEPTINIUS VAISTUS  

__________________ 

(Data) 

 

Prašau mano sūnui/dukrai  ___________________________, klasė _____, sporto šaka 

________________________, treneris(-iai) ____________________________________________ 

leisti vartoti gydytojo paskirtus vaistus (įrašykite pavadinimą) ______________________________ 

dėl ligos ________________________________________________________________________, 

laikotarpiui nuo ____________ iki ____________.  

Leidžiu Gimnazijai administruoti receptinių vaistų naudojimą mano sūnui/dukrai ir prisiimu 

atsakomybę dėl galimų šalutinių poveikių ir pasekmių. 

Pateikiu vaistų vartojimo ir administravimo planą: 

Vaisto pavadinimas ________________________________ 

Dozė __________________________________________ 

Vartojimo grafikas ______________________________________________________________ 

Vartojimo būdas ________________________________________________________________ 

Galimi šalutiniai efektai___________________________________________________________ 

Kur galėtų būti laikomi vaistai (jei tai inhaliatorius) _____________________________________ 

Kas galėtų juos išduoti ____________________________________________________________ 

Vaistus mano sūnus/dukra vartoja nuo _________________________________________ 

Pridedama: 

          gydytojo išrašyto vaisto recepto kopija; 

          vaistai originalioje, praimtoje pakuotėje su informaciniu lapeliu. Ant pakuotės užrašytas 

mokinio, kuriam skirti vaistai, vardas ir pavardė, klasė, sporto šaka.  

 

_____________________________________        ___________________________________ 

 Vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė  parašas  

                                   



                                                                                        Panevėžio Raimundo Sargūno sporto gimnazijos 

                            direktoriaus 2019 m. kovo 15 d. įsakymo Nr. V-175 

                        (Panevėžio Raimundo Sargūno sporto gimnazijos 

                               direktoriaus 2019 m. birželio 10 d. įsakymo Nr. V-332 

                                                                                                         redakcija) 
                                2 priedas 

____________________________________________________________________ 

(Vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė) 

 

__________________________________________________________________________________ 

(gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris, elektroninis paštas) 

 

 

Panevėžio Raimundo Sargūno sporto gimnazijos 

Direktoriui 

 

 

PRAŠYMAS – SUTIKIMAS  

DĖL LEIDIMO TURĖTI/VARTOTI MANO SŪNUI/DUKRAI NERECEPTINIUS VAISTUS  

 

__________________ 

(Data) 

 

Prašau mano sūnui/dukrai  ___________________________, klasė _____, sporto šaka 

________________________, treneris(-iai) ____________________________________________ 

leisti turėti/vartoti šiuos nereceptinius vaistus laikotarpiu nuo ___________ iki _______________ 

pagal pateiktą vaistų vartojimo ir administravimo planą:  

 

Vaisto pavadinimas     

Kokiais atvejais juos 

vartos 

    

Dozė     

Vartojimo grafikas     

Vartojimo būdas     

Galimi šalutiniai 

efektai 

 

 

   

Kur bus laikomi 

vaistai 

    

Ar tuos vaistus yra 

vartojęs Jūsų 

sūnus/dukra anksčiau 

    

 

Aš (tėvo (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė)______________________________________ 

prisiimu atsakomybę už savo sūnaus / dukters (vardas, pavardė) ____________________________ 

savarankišką nereceptinių vaistų turėjimą ir vartojimą pagal mano pateiktą vaistų vartojimo ir 

administravimo planą bei galimą šių vaistų šalutinį poveikį ir pasekmes  

 

 

_____________________________________        ___________________________________ 

 Vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė  parašas  

 



 

                                   Panevėžio Raimundo Sargūno sporto gimnazijos 

                            direktoriaus 2019 m. kovo 15 d. įsakymo Nr. V-175 

                        (Panevėžio Raimundo Sargūno sporto gimnazijos 

                               direktoriaus 2019 m. birželio 10 d. įsakymo Nr. V-332 

                                                                                                          redakcija) 
                                 3 priedas 

 

 

__________________________ SPORTO ŠAKOS, TRENERIO __________________________  

MOKINIAMS MAISTO PAPILDŲ IR MAISTINIŲ MEDŽIAGŲ IŠDAVIMO, 

VARTOJIMO IR KONTROLĖS REGISTRACIJOS ŽURNALAS 

Maisto papildų 

ir maistinių medžiagų 

išdavimo vartojimo ir administravimo 

planas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mokinio(-ių) vardai, pavardės: Mokinio(-ių) vardai, pavardės: 

Pavadinimas   

Data (nuo kada iki kada skiriama)   

Laikymo vieta   

Kas juos išduos   

Vartojimo grafikas   

Dozė   

Trenerio(-ės) parašas   

Susipažinau (mokinio vardas, 

pavardė): 

Mokinio parašas: Mokinio parašas: 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



   

   

   

   

TRENERIO VYKDOMA KONTROLĖ  

MOKINIAMS IŠDUOTŲ MAISTO PAPILDŲ IR MAISTINIŲ MEDŽIAGŲ  

Data   

Tikrinimo rezultatas   

Trenerio(-ės) parašas   

Data   

Tikrinimo rezultatas   

Trenerio(-ės) parašas   

Data   

Tikrinimo rezultatas   

Trenerio(-ės) parašas   

Data   

Tikrinimo rezultatas   

Trenerio(-ės) parašas   

Data   

Tikrinimo rezultatas   

Trenerio(-ės) parašas   

Data   

Tikrinimo rezultatas   

Trenerio(-ės) parašas   

Data   

Tikrinimo rezultatas   

Trenerio(-ės) parašas   

Data   

Tikrinimo rezultatas   

Trenerio(-ės) parašas   
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RECEPTINIŲ VAISTŲ,  

KURIUOS REIKIA VARTOTI PAGAL GYDYTOJO REKOMENDACIJAS,  

PERDAVIMO-PRIĖMIMO AKTAS  

 

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

(data) 

 

Vaistai ....................................................................................................., kuriuos pagal 
(pavadinimas) 

gydytojo rekomendacijas reikia vartoti .......................................................................... mokiniui (-ei) 
                                                                                                                    (vartojimo dozė, būdas, grafikas)                                           

........................................................., klasė ..........., sporto šaka...........................................................,                                                                             
(vardas, pavardė) 

perduodami ................................................................., laikotarpiui nuo .................................... iki  
                                                                  (vardas, pavardė) 

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

                                                                    

Perduodama (kiekis): 

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

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

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

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

Pridedama: 

          gydytojo išrašyto vaisto recepto kopija; 

          tėvų (globėjų, rūpintojų) prašymo – sutikimo dėl leidimo vartoti  mokiniui receptinius vaistus 

kopija; 

          vaistai originalioje, praimtoje pakuotėje su informaciniu lapeliu. Ant pakuotės užrašytas 

mokinio, kuriam skirti vaistai, vardas ir pavardė, klasė, sporto šaka.  

 

Perdavė: 

............................................   ....................................   .......................................................................... 
 (pareigos)                               (parašas)     (vardas, pavardė)  

Sutinku, kad vaistus laikysiu pas save mokiniui(-ei) neprieinamoje vietoje ir išduosiu pagal 

pateiktus nurodymus. 

............................................   ....................................   .......................................................................... 
 (pareigos)                                (parašas)     (vardas, pavardė) 

 


