TERVISETOEND

Siseministri

... 2024. aasta maarus nr ...

»lurvategevuse eeskiri
Lisa 4

Tootervishoiuteenuse osutaja:
.

aadress

tegevusloa nr

Ees- ja perekonnanimi

Iskukood | [ | | | [ | [ | [ [ |

Flukoht

Ametinimetus

To6andja nimi ja aadress

OTSUS
Kinnitan, et lihtudes turvateenistuja tervisenduetest on/ ei ole

(ees- ja perekonnanimi)
sobiv toOtama (grupi nimetus)

turvateenistujana.

Ettepanekud tookeskkonna vdi tookorralduse muutmiseks:

Jiargmine tervisekontrolli aeg:

Tootervishoiuarsti ees- ja perekonnanimi:

Tootervishoivarsti kood:

Tootervishoiuarsti telefoninumber ja e-posti aadress:

tootervishoiuarsti allkiri

Olen tutvunud tervisetdendiga .

isiku allkiri

kuupdev

kuupdev




