
Avaldus isikuandmete väljastamiseks 
 
Patsiendi andmed 

 Eesnimi* ………………………………………………………………… 
 

 Perekonnanimi * …………………………………………………………. 
 

 Isikukood (või sünniaeg kujul pp.kk.aaaa)* …………………………........ 
Dokumendi küsija andmed 
 

 Eesnimi* …………………………………………………………………... 
 

 Perekonnanimi * …………………………………………………………... 
 

 Isikukood (või sünniaeg kujul pp.kk.aaaa)* …………………………........ 
 

 Aadress *…………………………………………………………………... 
 

 Telefoninumber * …………………………………………………………. 
 

 E-posti aadress * ………………………………………………………….. 
Dokumendi liik, millest soovitakse koopiat 

 Tervisekaart  
 Haiguslugu   
 Epikriis ehk kokkuvõte haigusjuhust  
 Taastusravikaart  
 Rasedakaart  
 Rasedus-sünnituslugu  
 Vastsündinulugu  
 Iseseisv statsionaarne õendasabi - õenduslugu  

Ravil viibimise aeg * ………………………………………………… 
Andmete väljastamine 

 Kaasa võtta isikut tõendav dokument ja vajadusel täiendavad dokumendid 
*KÕIK TÄRNIGA MÄRGISTATUD VÄLJAD ON KOHUSTUSLIKUD 
…………………… 
Kuupäev 
 
…………………… 
Allkiri 
 
 


