
Vabariigi Valitsuse 21. juuni 2007. a määruse nr 179 
«Soetamisloa ja relvaloa taotleja tervisekontrolli kord, 

loa andmist välistavate tervisehäirete loetelu ning 
tervisetõendi sisu ja vormi nõuded» 

lisa 2 
 
 

Tervishoiuteenuse osutaja: 
Nimi: .............................................................................................................................................  
Aadress: ........................................................................................................................................  
Telefon: ........................................................................................................................................  
Tegevusloa number: ..................................................................................................................... 

 
SOETAMISLOA VÕI RELVALOA TAOTLEJA TERVISETÕEND 

.................................... nr 
(päev, kuu, aasta) 

........................................................................................................................................................ 
(isiku ees- ja perekonnanimi) 

Elukoht .......................................................................................................................................... 
 
OTSUS: 
Tervisekontrolli tulemusena on tuvastatud, et soetamisloa või relvaloa saamist välistavaid 
tervisehäireid ei esine/esineb. 

Tervisetõend kehtib kuni .............................................................................................................. 
Tervisekontrolli tegija: ................................................................................................................. 

(ees- ja perekonnanimi                                              allkiri, kuupäev) 
(pitser) 

 
 

 Sotsiaalminister Maret MARIPUU 
 


