KINNITATUD

Siseministri 16.05.2024 méérus nr 1-1/13
»lurvategevuse eeskiri*

LISA 4

TERVISETOEND

Tootervishoiuteenuse osutaja:
nimi :

aadress :

tegevusloa nr :

T P B 1S3 () 00 ) 111711112 1 St

Iskkood [ | | | | [ | | | [ [ |

FaN 10 81011041511 R

Tooandja NIMI JAa QAATESS .....veenett ettt et et e e e e e e e e

OTSUS
Kinnitan, et lihtudes turvateenistuja tervisenduetest on/ eiole

SODIV tOOTAMA ... .eet ettt e e turvateenistujana.
(grupi nimetus)

Ettepanekud tookeskkonna voi tookorralduse muutmiseks:

Jargmise tervisekontrolli aeg:
Tootervishoivarsti ees- ja PereKONNANIMI: .......o.eveuiinientiitt ettt et eneeeeaeaeeann

TOOterviShOTUATStT KOOM: ..ottt e e e

Tootervishoiuarsti telefoninumber ja e-posti aadress:

tootervishoiuarsti allkiri ..............ccooiiiiiiiiiiiiii i, kuupdev ..................
Olen tutvunud tervisetdendiga

STKU QIIKIFT «..oooeee e kuupdey .....................



