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TERVISETÕEND 

Töötaja perekonnanimi ____________________________________________________

Eesnimi  _______________________________________________________________ 

Sünniaeg ____________________________ Sugu ___________________________ 

Elukoht ________________________________________________________________ 

Töökoht _______________________________________________________________ 

Ametikoht ______________________________________________________________

 
Kinnitan käesolevaga, et lähtudes päästeteenistujate tervisenõuetest _______ (on/ei ole)  
 
___________________________________________________ (ees- ja perekonnanimi) 
 
sobiv töötama __________________________________________ (ametikoha nimetus) 

 
Tervisekontrolli käigus tehti järgmised terviseuuringud ja kaasati eriarstid: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 

 
Järgmise tervisekontrolli tähtaeg on ________________________________(kuu, aasta) 

 
Arst nimi ja allkiri _______________________________________________________ 

 
Kuupäev _______________________________________________________________ 

 
 
Marko Pomerants 
Siseminister 


