
ANKETA DĖL COVID-19 PRENVENCIJOS 

           __________ 

data 

 

Aš ____________________________ atstovaujantis   _____________________________ 
         Tėvo/globėjo vardas, pavardė                                                                    vaiko vardas, pavardė 

 

Patvirtinu, kad: 

 

1. Vaikas neserga lėtinėmis ligomis, nurodytomis Sunkių lėtinių ligų, dėl kurių ekstremaliosios 

situacijos ar karantino laikotarpiu asmeniui išduodamas nedarbingumo pažymėjimas, sąraše, 

patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 23 d. įsakymu Nr. 

V-483 „Dėl Sunkių lėtinių ligų, dėl kurių ekstremaliosios situacijos ar karantino laikotarpiu 

asmeniui išduodamas nedarbingumo pažymėjimas, sąrašo patvirtinimo“ (toliau – Įsakymas  Nr. V-

483); 

 

2. Vaikas negyvena kartu su asmenimis, priskirtinais rizikos grupėms (vyresnio nei 60 metų amžiaus 

asmenims ir (arba) sergantiems lėtinėmis ligomis, nurodytomis Įsakyme Nr. V-483: žmogaus 

imunodeficito viruso liga; piktybiniai navikai (jei liga diagnozuota ar buvo paūmėjimas ir jei po 

taikyto gydymo pabaigos nepraėjo 2 metai); cukrinis diabetas; širdies ir kraujagyslių ligos su 

lėtiniu širdies nepakankamumu 2–4 laipsnio; lėtinės kvėpavimo organų ligos su kvėpavimo 

nepakankamumu; lėtinės inkstų ligos su inkstų nepakankamumu; būklė po autologinės kaulų 

čiulpų ir organų transplantacijos; ligos, kurios šiuo metu gydomos bendra ar selektyvia 

chemoterapija ar radioterapija ir ligos, po kurių gydymo šiais metodais pabaigos nepraėjo 2 metai; 

ligos, kurios šiuo metu gydomos imunosupresija atitinkančia metilprednizolono 10 mg/kg per 

dieną, ir ligos, nuo kurių gydymo šiuo būdu pabaigos nepraėjo 6 mėnesiai; įgimtas imunodeficitas; 

kitos sunkios lėtinės ligos, kai taikomas imunosupresinis gydymas). 

 

3. Esu informuota(-as), kad asmenys, atlydintys ir pasitinkantys vaikus, negali patekti į įstaigos 

patalpas bei privalo dėvėti nosį ir burną dengiančias priemones (veido kaukes, respiratorius ar kitas 

priemones). 

 

4. Esu informuota(-as), kad priimant vaiką į įstaigą bus vertinama jo sveikatos būklė. Vaikai, kuriems 

pasireiškia karščiavimas (37,3 °C ir daugiau), kurie turi ūmių viršutinių kvėpavimo takų infekcijų 

požymių (pvz., sloga, kosulys, pasunkėjęs kvėpavimas) ar kitų požymių, nurodytų Lietuvos 

higienos normos HN 75:2016 „Ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programų vykdymo 

bendrieji sveikatos saugos reikalavimai“, dalyvauti ugdymo veikloje nebus priimami.  

 

5. Esu informuota(-as), kad vaikui sunegalavus įstaigoje, privalėsime nedelsiant atvykti pasiimti 

vaiką. Iki to laiko vaikas bus izoliuojamas. Jei vaikui pasireiškia karščiavimas (37,3 °C ir daugiau) 

privalome konsultuotis Karštąja koronaviruso linija telefonu 1808 arba susisiekti su vaiko šeimos 

gydytoju dėl konsultacijos nuotoliniu būdu.  

 

6. Esu informuota(-as), kad privalau nedelsiant informuoti įstaigą jeigu vaikui nustatyta COVID-19 

liga (koronoviruso infekcija). Taip pat, įstaiga apie tai informuos Nacionalinį visuomenės sveikatos 

centrą prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – NVSC) ir bendradarbiaus su NVSC nustatant 

sąlytį turėjusius asmenis ir jiems taikant 14 dienų izoliaciją. 

 

Patvirtinu, kad informacija yra teisinga ir suprantu savo atsakomybę. 

 

_____________________________________ __________________ 

Vardas Pavardė                                           Parašas   

 


