Kuressaare Haigla SA
Tel (+372) 452 0001

Aia 25, 93815 Kuressaare
haigla@saarehaigla.ee

Avalduse esitamise

Kuupéev .................
1] S

Taotlus eriliigiliste isikuandmete saamiseks

Andmed patsiendi kohta

L] 01T ] SRS USSR
= €T (o] 01 0T VT 10 o SRR
SUNNIAEY....eevveeveeieeie e VOI  ISTKUKOOO oo
EIUKONT ... bbbttt bbbt bt bt e s e bbb b bbb ne e
Telefoni Nr.....cccoeeeiiie, E-POSt ..o

Andmed kusija kohta (ei taideta, kui andmete taotleja on patsient ise)

= 01 OSSPSR

PIEKOMNANIIM ...ttt ettt e e et e e st e e sab e e e etb e e e ebteeaebbeesbeeesabeeesabeeesabeeesabeeesabeeessbeeensseeans

Isikut tdendava doKUMENT NUMDET .........coviiiiiei ettt e rbe e e erte e e eare e e

1 pass [ ID-kaart [ juhiluba [ muu dokument ..........ccccoocevveviiiieeieeieiienns
/milline?/

o [0 |

Telefoni Nr.....cccoeeeiiie, E-POSt ...

Dokumendi liik, millest soovitakse koopiat

L1 Tervisekaart / Epikriis

1 Haiguslugu

[ Kiirabikaart

L] ANAITUSIAE VASTUSEA ... ...ttt e e e e e et e et et e e et e et e e e e et e
L MUU DOKUMBNT L.t e e e e e e et e e et e e et e e e e e e e et e e e e eereeneenes

Ravil viibimise / KUlastuse aeg / PErio0d ..........oeeie it it e e e e e e e e eaa
L@ 57 (0] 0 7<= 1=

Andmete véaljastamise viis
[ posti teel (tahitult)

L1 krlpteeritult e-posti teel
L1 patsient tuleb ise jarele

[ tulevad jarele omaksed / volitatud isik



OMAKSE / VOITATUD TSTKU NIMI c.eeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et a e

Omakse / volitatu isikut tdendava doKUumMeNdi NUMDET ..........eeeeeeee e

[ pass 1 ID-kaart [ juhiluba T muu dokument ..........ccccovevviiniieneciesee,
Imilline?/

Taotluse esitaja

N e e e e e e e e e

Véljastamise lubamine (taidab Haigla)

L1 jah

= TR oo g

Dokument véljastatud
(valjastaja allkiri) (vastuvdtja allkiri)

.............. (.\.lé.”;s.t;j;.e:és._.};i.;).e.r.e.r;i.r.n.i.)............. “”““““..(;/.a.s.tlt;\./é).tiz.ilt;.e.s.-.j.a..plt;lze.rllli;r.]i.).“mmm

(kuupéev) (kuupéev)



	kuupäev: 
	nr: 
	Eesnimi: 
	Perekonnanimi: 
	Elukoht: 
	Telefoni nr: 
	Epost: 
	Eesnimi_2: 
	Perekonnanimi_2: 
	Isikut tõendava dokumendi number: 
	pass: Off
	IDkaart: Off
	juhiluba: Off
	muu dokument: Off
	milline: 
	Elukoht 1: 
	Elukoht 2: 
	Telefoni nr_2: 
	Epost_2: 
	Tervisekaart  Epikriis: Off
	Haiguslugu: Off
	Kiirabikaart: Off
	Uuringud: Off
	Analüüside vastused: Off
	Muu dokument: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Ravil viibimise  külastuse aeg  periood: 
	Osakond  kabinet 1: 
	Osakond  kabinet 2: 
	posti teel tähitult: Off
	krüpteeritult eposti teel: Off
	patsient tuleb ise järele: Off
	tulevad järele omaksed  volitatud isik: Off
	Omakse  volitatu isikut tõendava dokumendi number: 
	undefined_4: 
	pass_2: Off
	IDkaart_2: Off
	juhiluba_2: Off
	muu dokument_2: Off
	milline_2: 
	Nimi: 
	Allkiri 1: 
	Allkiri 2: 
	jah: Off
	ei põhjus: Off
	undefined_5: 
	väljastaja allkiri: 
	väljastaja eesja perenimi: 
	kuupäev_2: 
	vastuvõtja allkiri: 
	vastuvõtja eesja perenimi: 
	kuupäev_3: 
	Sünniaeg: 
	Isikukood: 


