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Väärikas Vanadus OÜ
Juriidiline aadress: Suur-Sepa 8-7, 
Pärnu 80019
Tel: +372 56600428
Reg nr: 14441848

					


SAATEKIRI ISESEISVALE STATSIONAARSELE EAKATE KODU TEENUSELE


KLIENDI ANDMED:
	Ees- ja perekonnanimi
	

	Vanus
	

	Isikukood
	

	Alalise elukoha aadress
	

	Vajadusel registreeritud elukoha aadress
	

	Kontaktisiku nimi
	

	Kontaktisiku sugulusaste
	

	Kontaktisiku telefoni number
	

	Kontaktisiku e-mail
	



SUUNAJA ANDMED (näiteks perearst):
	Tervishoiuasutuse nimi
	

	Tervishoiuasutuse tegevusloa nr
	

	Tervishoiuasutuse aadress
	

	Äriregistri kood
	

	Suunava arsti ees- ja perekonnanimi
	

	Suunava arsti registreerimistõendi nr
	

	Suunava arsti kontakt telefon
	

	Suunava arsti kontakt e-mail
	

	Soovituslik  kuupäev hooldusteenuse alustamiseks Kilingi Villa Pansionaadis
	



Diagnoositud haiguste nimetus ja kood RHK-10 järgi
	Põhihaiguse nimetus

	

	Põhihaiguse kood RHK-10 järgi
	

	Patsiendi anamneesi 
ja terviseseisundi andmed

	

	Patsiendi haigestumisega seotud viimati tehtud uuringute vastused, mida suunav arst peab vajalikuks märkida
	



RAVISKEEM
	Ravimid (doos, sagedus sh insuiin, antikoagulantravi jne.)
	Hommik
	Lõuna
	Õhtu
	Öö

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Saatekirja vormistamise kuupäev
	_____________________


	Arsti allkiri
	_____________________
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Täidetud saatekiri saata:
· digitaalselt allkirjastatud e-postiga pansionaat@kilingivilla.ee
· või tuua kohale Kilingi Villa Pansionaati, Pärnu tn 47, Kilingi-Nõmme 86303, Pärnumaa
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