
Lepingu lisa 3      Kirjalik infovahetuse kord 
 
 

TEENUSE NIMI 
 

Arst/Õde SISU aadress Informatiivne 

teavitus/ Taotlus 

Hankijapoolne 

kinnitus 

Teavitus esmase läbivaatuse 

teostamise kohta                                              

Arst või Õde Isiku esmase läbivaatuse 

teostamise kellaaeg, 

kuupäev ja 

lubatud/mittelubatud 

paigutada teiste 

kinnipeetavatega kokku. 

 

e-maili aadress Kirjalik teavitus  

Tõlgi tellimise vajadus Arst või Õde Isiku nimi ja sihtkeel, 

mille tõlkimiseks tõlki 

vajatakse. Eeldatav 

ajakulu.  

Tagasipöördujate puhul 

ka aadress. 

 

e-maili aadress  Taotlus Vajalik kinnitus, kus 

kajastatud tõlgi 

osalemise kuupäev ja 

kellaaeg 

Ravimite ja/või meditsiiniliste 

vahendite tellimise edastamise 

teavitus 

Arst või Õde Digiallkirjastatud 

ravimite ja/või 

meditsiiniliste vahendite 

tellimisleht. 

e-maili aadress 

 
Kirjalik teavitus  

Kinnipeetavale eriarsti visiitide 

võimaldamiseks, analüüside 

teostamiseks PPA mehitatud 

transpordi tellimine 

Arst või Õde Isiku nimi, eriarsti aeg 

(kuupäev ja kellaaeg) või 

aeg analüüside 

läbiviimiseks 

e-maili aadress 

 

Taotlus Vajalik kinnitus, kus 

on märgitud 

eriarstile 

transportimise 

võimalikkus. 

Teenuse osutamiseks isikliku 

(sõiduauto) transpordi 

kasutamise vajadus 

Arst või Õde Sõidu eesmärk, vahemaa, 

aeg ja kuupäev. 

e-maili aadress Kirjalik teavitus  

Kinnipeetava väljasaatmisel 

tervisliku seisundi kohta 

hinnangu andmine 

 

Arst Isiku nimi ja tervislikke 

probleeme ei esine/esineb. 

Kas isiku tervislik seisund 

võimaldab transportimist 

ja täpsustada kaasa 

 

e-maili aadress 

Kirjalik teavitus  
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antavate ravimite 

vajadus. 

Nakkusohu puhul 

nimetada - nakkusoht 

vere, süljega kokkupuutel, 

mis võib ohustada teisi 

lennureisijaid või 

konvoeerimismeeskonda, 

tarvitatavad ravimid, 

saatjana med.personali 

vajadus. 

Kinnipeetava 

väljasaatmisel/tagasipöördumisel 

meditsiinitöötaja kaasamise 

vajadus  

Arst Põhjendus, millise 

tervisliku probleemi tõttu 

on saatmise vajadus, isiku 

nimi ja meditsiinitöötaja 

ees- ja perekonnanimi, 

kes meditsiinilist saatmist 

teostab. 

e-maili aadress 

 

Taotlus Kinnitus- 

planeeritava 

väljasaatmise 

kuupäev ja kellaaeg 

ja tagasi saabumise 

ajad. 

  

Hankija eelarve plaaniväliste 

ravimite soetusvajaduse taotlus 

Arst Ravimi nimi, kas on 

alternatiivseid ravimeid ja 

nende nimi, ravimite hind, 

põhjendus, ligikaudne 

ravi kogukestvus ja 

kogukulu kokku jms. 

e-maili aadress Taotlus Kinnitus- soetame/ei 

saa soetamist 

toetada. 

Nakkushaiguste ja 

desinfitseerimise vajaduse 

teavitus 

Arst või Õde Kinnipeetava isolatsioon, 

levitamise tõkestamine. 

Nakkusohu puhul 

nimetada - nakkusoht 

vere, süljega kokkupuutel, 

mis võib ohustada teisi 

isikuid. 

e-maili aadress Kirjalik teavitus  

Kehaparasiitide tõrje vajaduse 

läbiviimisest teavitamine 

Arst või Õde Nt voodipesu, aluspesu 

vahetus, kätepesu või 

muud ennetusmeetmed. 

e-maili aadress  Kirjalik teavitus  

Ettekande edastamine ohtliku 

käitumisega isiku kohta 

Arst või Õde Isiku ees- ja 

perekonnanimi ning 

lühike põhjendus 

e-maili aadress Kirjalik teavitus  



turvameetmete 

osutamiseks. 

Kinnipeetule kohaldatud 

erimenüü teavitus 

Arst või Õde Isiku ees- ja 

perekonnanimi; erimenüü 

nõuded. 

e-maili aadress Kirjalik teavitus  

Toidukava/menüü, toidu 

kvaliteedi jälgimine 

Arst või Õde Akt vormistamine 

mittekvaliteetse toidu 

tuvastamise korral ja selle 

edastamine, muud teated, 

mis on seotud 

toitlustamisega. 

e-maili aadress 

 

Teavitus  

KPK sanitaartingimuste 

ettekanne 

Arst Digitaalselt allkirjastatud 

ettekanne, soovitused 

puuduste kõrvaldamiseks. 

e-maili aadress Teavitus  

Lepingu punkt 4.4 vastuste 

edastamine 

Juriidilise isiku 

esindaja 

Koopia vastuskirjast e-maili aadress  Teavitus  

Üleandmise-vastuvõtuakt ja 

registreerimis-vastuvõtulehed 

Juriidilise isiku 

esindaja 

Digitaalselt allkirjastatud 

ÜVA, arsti ja/või õe 

allkirjastatud 

registreerimis-

vastuvõtulehed 

eyke.laur@politsei.ee  

 

Taotlus Kinnitus-digitaalselt 

allkirjastatud ÜVA 

tagasi saatmine e-

kirja teel. 

Tööajagraafik Juriidilise isiku 

esindaja 

Järgmise kuu 

tööajagraafiku 

edastamine, 

tööajagraafiku 

muudatuste edastamine 

eyke.laur@politsei.ee  Teavitus  
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