
Sotsiaalministri 18. septembri 2008. a määruse nr 56  
„Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning  

nende dokumentide säilitamise tingimused ja kord”  
Lisa 15 

(muudetud sõnastuses) 

 
 Tervishoiuasutus ___________________________________________________ 

  Tegevusluba nr   E-post  ________________________________ 

 Aadress___________________________________________________________ 
  _________________________________________________________________ 
 

Patsiendi 
Eesnimi   ___________________________________________________________________________ 
Perekonnanimi   _____________________________________________________________________ 
Sünniaeg  _________________________   Isikukood  

Elukoht   ___________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________ 
Telefoni nr __________________________________  E-post_________________________________ 
Töökoht  __________________________________________ Telefoni nr _______________________ 
Kontaktisik _________________________________________________________________________ 
Telefoni nr __________________________________  E-post_________________________________ 
Kontaktisiku aadress  _________________________________________________________________ 
Pensionitunnistus  ___________________________________________________________________ 

Suunav arst  ________________________________________________________________________ 
Aeg haigestumise algusest  ____________________________________________________________ 
 

  HAIGLASSE VÕETUD 

Haiglasse võetud kuupäev kellaaeg osakond palat 

       plaanilisena  erakorralisena      

      

      

Viibib haiglas antud haigusega     

      esmakordselt                  korduvalt      

      

Allergia 

 

 

Haiguse lõpe 

 

 

Töövõimetusleht 

 

     

           

LOGO 


