
Lisa
sotsiaalministri 9. jaanuari 2001. a määruse nr

4
«Laste hoolekandeasutuse

tervisekaitsenõuded»
juurde

Perearst . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Välja antud . . . . . . . . . . . . . 20 . . . a

Perearsti nimi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Haigekassa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Litsentsinumber . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Haigekassa kaardi nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lastekaitsetöötajale väljastatav arstitõend

Lapse nimi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(ees- ja perekonnanimi)

Vanus . . . . . . . . . . . . .

Aadress ja vanemate kontaktandmed . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Põetud nakkushaigused: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vaktsineerimised Vaktsineerimine Revaktsineerimine

DTL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tbc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Leetrid . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Punetised . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mumps . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

OPV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Erimärkused:

Puukentsefaliit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Arstliku läbivaatuse tulemused . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Terviseseisundi iseärasused (sh kroonilised tervisehäired ja allergia), mis vajavad arstlikku
järelevalvet, abi või nõustamist . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . .

Soovitused kehaliseks kasvatuseks, toitlustamiseks jm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Arsti pitser Allkiri . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


