
(įstaigos / optikos logotipas ir rekvizitai) 

 

PAŽYMA  

dėl rekomenduojamos virtualios bibliotekos ELVIS prieigos 

........................................................ 
(data, miestas/rajonas) 

 

Šiuo dokumentu patvirtinu, kad  

............................................................................................................................. ... 
(paciento vardas, pavardė, gimimo data)  

visus binokuliariai dėl turimų regos sutrikimų su maksimalia korekcija iš 40 cm atstumo 

yra 0,4 ar mažiau, todėl įprasto spausdinto teksto skaitymas yra apsunkintas.   

Virtualios bibliotekos ELVIS, kurioje saugomos garsinės ir skaitmeninės knygos,  

paslaugomis rekomenduoju suteikti teisę naudotis (reikalingą pažymėti): 

☐ pusę metų (laikini regos pakitimai)  

☐ neribotą laiką 

Kreiptis į virtualią biblioteką ELVIS  

elvislab.lt, tel. 8 667 80 541, el. p. info@elvislab.lt 

Arba šiais kontaktais: 

Vilnius, tel. 8 666 85 305, el. p. vilnius@labiblioteka.lt 

Kaunas, tel. 8 667 66 922, el. p. kaunas@labiblioteka.lt 

Klaipėda, tel. 8 666 85 308, el. p. klaipeda@labiblioteka.lt 

Šiauliai, tel. 8 666 85 309, el. p. siauliai@labiblioteka.lt 

Panevėžys, tel. 8 666 85 210, el. p. panevezys@labiblioteka.lt 

Ukmergė, tel. 8 610 30 067, el. p. ukmerge@labiblioteka.lt 

 

..........................................................................                           .................................................................... 
(optometrininko vardas ir pavardė)                                   (parašas, numeruotas spaudas) 

 

Susipažinau:  

............................................................................................ 
(paciento vardas, pavardė ir parašas) 
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