AVALDUS PEREARSTI NIMISTUSSE
REGISTREERUMISEKS

(Palun téita triikitdhtedega)

Tallinna
Perearstikeskus

1. ISIKU ANDMED

Perearsti nimi:

Isiku nimi:

Isikukood: Kontakttelefon:
E-post:

Postiaadress:

Tanav / talu /| maja / korter:

Kiila / alevik: Vald / linn | maakond:

Postiindeks ja riik:

2. AVALDUSE SISU

Palun votta mind nimistusse.

Minu eelmine perearst oli:

Minuga ldhedases suguluses vdi hGimluses olevatest perekonnaliikmetest on perearsti nimistus jargnevad
isikud:

*(Mérkida, kui valitakse perearsti, kes teenindab nimistut, mille suurus lletab 2000 inimest)

Nimistut valin: [] Esmakordselt [] Vahetan perearsti nimistut

Isiku allkiri Kuupéaev

3. TAIDAB PEREARST

[JOlen ndus [JKeeldun

Keeldumise pdhjus:

Perearsti nimi:

Perearsti allkiri Kuupaev
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