Regionaalhaigla

NOUSOLEK TERVISEANDMETE VOl DOKUMENTIDE VALIASTAMISEKS

Nousoleku andja andmed:

patsiendi €es- ja PEreKONNANIMI c...cc..uuiiiiiiiiieeeee e et e e e e e e e e e e e e e s e et b e s aearerreeeeeaaaaaeenns
isikukood (selle puudUMISEl STUNNIAEE) ..veecveieieiiie ittt e et e e e aa e e e naeeeeannes

telefon . [ o To N - T Lo [ T PR

Andmete voi dokumentide saaja andmed (juriidilise isiku puhul markida asutus, asutuse registrikood ja
esindaja andmed):

ISIKUKOOA/TEGISTIKOOM ....evieiieeeeeeeee ettt ettt e e e e ta e et e e aaeenbe e saaeeeasaeenaeenns

dokumendi number/esindaja aNdME ..........coouiiiiiiiiie e e

Annan nousoleku oma jargmiste isikuandmete voi ravidokumentide viljastamiseks:

NQIGUSIUGU/ VAIJAVOLE ...eeuveeiiieiie ettt ettt et e et et e et e e st aeetaeenseeenseesnteesseeeseeenees
/tapsustage, milline haiguslugu/valjavate vdi milline haigusloo osa/
ANAIUUSIAE VASTUSEA ...eeeiiiiii ittt e e e st e e e s sttt e e e s ssbee e e e ssssbtaeeesssssraeeesssnsrneeess

/tapsustage, milliste analtiside vastused/
radioloogilise uuringu pildid digitaalsel andmekandjal ..........ccccuveeeeiiiiiiiiiiiieeeeeee e

radioloogilise UUMNGU KirJEIAUS.........uviiiiiieiee et e e e e e e e e e rerreeaaeeaeeas
/tépsustage, milline uuring/

0TV 0L = [T [ 4 T<To ES TP UUU OO

IMIAFKUSEA oottt et ettt e ettt e ettt ettt e e eeeee e bbb bbb eaeeeeeeeeseeseessssssssssss s s sasaseseeasseesesssessssresssnsnnnnn

Kinnitan, et olen ndusoleku andnud vabatahtlikult.
Olen teadlik, et voin kuni andmete voi dokumentide valjastamiseni igal ajal oma ndusoleku tagasi votta, saates
teavituse e-posti teel aadressile info@regionaalhaigla.ee voi helistades telefonil 617 1101.

Nousoleku tagasivotmist kinnitav allkirjastatud avaldus tuleb esitada 5 (viie) toopdeva jooksul parast
nousoleku tagasivotmisest teavitamist. Avalduse voib saata kas digitaalselt allkirjastatuna e-posti aadressile
info@regionaalhaigla.ee vOi postiga aadressile J. Sitiste tee 19, 13419 TALLINN vdi esitada
kohapeal Regionaalhaigla infolauas aadressil J. Sitiste tee 19, Tallinn.

Lisan nousolekule oma isikut toendava dokumendi koopia.
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/ees- ja perekonnanimi/ /allkiri/ /kuupaev/
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