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TERVISESEISUNDI KIRJELDUS 

 
 
 

1. Puude raskusastme ja lisakulude 
tuvastamine  

 
2. Püsiva töövõimetuse tuvastamine ja 

püsiva töövõime kaotuse protsendi 
määramine, s.h tagasiulatuvalt 
ajavahemikus: 

 
3. Haiguslehel ravi jätkamise otsustamine 

 
4. Lapsinvaliidsuse tuvastamine 

tagasiulatuvalt 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
1. Isikuandmed 

Ekspertiisitaotlus nr EESNIMI 

   
Ekspertiisitaotlus esitatud (saadetud) PEREKONNANIMI 

  20  a.  
(täidab ekspertiisi tegija) ISIKUKOOD  

            

 
 

2. Diagnoosid (tähtsuse järjekorras). Märkige ainult need diagnoosid, millest tingitud 
tervisehäired eeldatavalt põhjustavad püsivat töövõimetust või puuet. Kliinilisele diagnoosile 
vastav funktsioonihäire raskusaste märkige võimaluse korral.  

Kood RHK-10 järgi Kliiniline diagnoos 
Funktsioonihäire 

raskusaste  
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3. Kas esineb kroonilist valu või tasakaaluhäireid? 
 

…krooniline valu  
…tasakaaluhäireid  

 
* Skaala:    0 - ei esine või esineb harva 
                  1 - esineb vähemalt kord nädalas  

 

4. Kas vajab järelevalvet ja/või juhendamist ? (Täidetakse psühhiaatrilise haiguse korral). 
 

  ei  jah 

 

5. Praegused vaevused.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

6. Haiguse kulg ja funktsioonivõime muutumise prognoos (sealhulgas: kasutatud ravi, 
selle efektiivsus, probleemid ravisoovituste jälgimisel; teostatud operatsioonid ja 
raviprotseduurid koos nende mõju hindamisega). Eriti tähtsad epikriisid ja konsiiliumide 
otsused lisada koopiana. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Objektiivne leid organsüsteemide kaupa (viimase läbivaatuse andmed). 
 

 
Nahk -  
 
Silmad ja nägemine -  
 
Kõrvad ja kuulmine -  
 
Hingamiselundid -  
 
Südame-veresoonkond -  
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Seedeelundid -  
 
Kesknärvisüsteem, perifeerne närvisüsteem -  
 
Luu- ja liigessüsteem( koos liikumise hinnanguga) -  
 
Genitaal- ja erituselundkond-  
 
Orienteeritus (ajas, kohas ja isikus) –  
 
Psüühiline seisund- 
 
Prognoos tervistumisele, prognoos elule  -  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Viimase läbivaatuse kuupäev   20  a. 

8. Praegust funktsionaalset seisundit kinnitavad (olemasolevad) uuringud ja väljavõtted 
(vajadusel koopiana). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. Ajutine töövõimetus (täidetakse püsiva töövõimetuse tuvastamise ja töövõime kaotuse 
protsendi määramise ning haiguslehel ravi jätkamise otsustamise taotlemise korral).  

On praegu ajutiselt töövõimetu:  ei  jah 

 alates (kuupäev)   20  a. 

kliiniline diagnoos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. Ajutine töövõimetus viimase 12 kuu jooksul (täidetakse püsiva töövõimetuse 
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tuvastamise ja töövõime kaotuse protsendi määramise ning haiguslehel ravi jätkamise 
otsustamise taotlemise korral). 

Ajavahemik Päevade arv Kood RHK-10 järgi Kliiniline diagnoos 

    

    

    

    

    

    

    
11. Teavitamine (punkt täidetakse, kui isikul on psühhiaatriline haigus). 
Kas ekspertiisi otsuses isikule antav teave ekspertiisi tegemisel kindlaks tehtud 
asjaolude kohta võib osutuda kahjulikuks tema vaimsele tervisele või teiste isikute 
julgeolekule?  
 

  ei  jah 

12. Ravimite vajadus.  
Kas patsient vajab pidevalt ravimeid (vähemalt korra nädalas), mis kompenseerivad 
haiguslikke muutusi, mis eeldatavalt põhjustavad töövõime kaotust või puuet? 

  ei  jah 

Kui JAH, siis milliseid ravimeid patsient vajab ja kuidas need kompenseerivad 
haiguslikke muutusi: 

Ravimi  nimetus Mõju* 

  

  

  

  
  

  

  
* Skaala: 
1 – kompenseerivad osaliselt  
2 – kompenseerivad täielikult  

 

 

13. Arsti andmed  

Eesnimi  
Perekonnanimi  
Arsti kood  Amet  

 Asutus  
Aadress Tänav, maja ja krt nr  
 Küla / alevik  
 Vald  

 
 

 Linn / alev  
 

 

 Maakond  
 Postiindeks       
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Telefonid  
E-post  
Kuupäev Allkiri 
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