
Vabariigi Valitsuse 11. novembri 2005. a määruse nr 282 
«Kaitseväekohustuslaste ja kaitseväelaste terviseuuringud»

lisa 3

SAATEKIRI KAITSEVÄELASE SAATMISEKS TERVISEUURINGUTELE VÕI RAVILE

1. Ees- ja perekonnanimi, vanus
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2. Isikukood
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3. Teenistuskoht
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4. Saatmise eesmärk
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5. Lisatud dokumendid
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Täiendavatele terviseuuringutele või ravile saatja ees- ja perekonnanimi, ametikoht
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allkiri

saatekirja väljaandmise aeg ja koht
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