s

CONFIDO

Avaldus perearsti nimistusse registreerumiseks TERVISEKESKUS
1o MINU NI e
2. ISIKUKOO

3. Elukoht, telefon, e-post (ru-Iépuga e-post ei ole lubatud ametlikuks asjaajamiseks Eestis)

4. Elukoht Eesti rahvastiKuregistris  ........coiiiiii
5. Minu eelmine Perearst

6. Soovin valida jargmist perearsti nimistut

1 dr Olev Pikk N0O129 [0 dr Sergey Saadi N0219 O dr Marko Olluk N0248
téokeel: eesti, vene téokeel: eesti, vene, inglise téokeel: eesti, vene, inglise
7. Nimistut valin 0 esmakordselt O vahetan perearsti nimistut

8. Minuga lahedases suguluses voi hdimluses olevatest pereliikmetest on perearsti nimistus
jargmised isikud (nimi, isikukood, sugulusaste)
(mérkida, kui valitakse perearst, kes teenindab nimistut, kuhu kuulub rohkem kui 2000 isikut)

Palun votta mind nimistusse.
ALK KUUp&ev .....ccoceeeeeeiiiiiiiiiiiinnnn.
INFOKS

Vastuvotule registreerimiseks vajaliku info leiate siit https://www.confido.ee/tervisekeskus-tallinn
Kasutame registreerimiseks EELVISIIT veebikeskkonda voi telefoni 670 1700 E-R kI 8-16

TAIDAB PEREARST
O olen ndus

O keeldun
Keeldumise pPONENAUS oo
Perearsti nimi ja allkiri =~ ..., KUUP&EV ....ooviviiiiieeeeieeeeiinnn,

Confido Tervisekeskuse perearstiabi osutab OU Ennetuskliinik
Veerenni 53 a ¢ 4. korrus ¢ Tallinn 10138, Eesti


https://www.confido.ee/tervisekeskus-tallinn
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