
Sotsiaalkaitseministri ____2023. a määrus nr ___ 

„Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusüsteemi 

koordinatsioonimudeli jätkurakendamine“ 

Lisa 2 

Allkirjaleht projektiga seotud üritusel osalemise kohta1                         

Toetuse saaja nimi:              

Ürituse nimi:  

Toimumise koht:  

Toimumise kuupäev:  

*iga kohtumise kohta täidetakse eraldi leht 

  Osaleja nimi Asutus ja ametinimetus Märkused Allkiri (kuupäev) 
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1 Kokkusaamise toimumisel virtuaalselt tuleb järgida järgmisi nõudeid: https://www.rtk.ee/media/2254/download 
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