'@' info@lastehaigla.ce
v SA TALLINNA Tervise 28, 13419

LASTEHAIGLA Tel +372 697 7113

LAPSEVANEMA NOUSOLEK UURINGUTEKS JA RAVIKS

Olen ndus, et minu lapsele (minu poolt esindatavale patsiendile) tehakse SA Tallinna Lastehaiglas
tema tervise seisundist ldhtuvalt kdik vajalikud uuringud ja raviprotseduurid, millest eelnevalt on
mind voimalusel teavitatud.

Kuupéev Allkiri

LAPSEVANEMA (PATSIENDI ESINDAJA) KOHUSTUSED TASULISTE TEENUSTE
EEST TASUMISEKS

Tervisekassa votab iile lapsevanema voi hooldaja voodipidevatasu maksmise kohustuse jargnevatel
juhtudel:

1) alla 3-aastase lapsega haiglas viibimise pidevade eest;
2) alla 16-aastase lapsega haiglas viibimise korral kuni 14 péeva eest;

3) alla 19-aastase siigava voi raske puudega lapsega haiglas viibimise korral kuni 14 pieva eest.

Sellest tulenevalt:

Kohustun tasuma hooldaja voodipéevatasu vastavalt kehtivale hinnakirjale'
Olen tutvunud SA Tallinna Lastehaigla hinnakirjaga'

Kohustun tasuma esimese voodipdeva eest ettemakse haiglasse registreerimisel!

Kohustun tasuma lapse (kui lapsel puudub EL ravikindlustus) raviteenuste eest?

00000

Kohustun tiitma SA Tallinna Lastehaigla kodukorda®

Lapsevanema (patsiendi esindaja) ees- ja perekonnanimi

tsikukood (L L LT T T T 1] Telefon

E-posti aadress

Lapse ees- ja perekonnanimi

Allkiri Kuupiev

13 Hinnakirja ja kodukorraga saab tutvuda SA Tallinna Lastehaiglas kohapeal ja kodulehel lastehaigla.ee. ? Ravikindlustuse seaduse §
30 15ike 1 ja § 33 ' 15ike 1 alusel koostatud méiruses Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu toodud piirméiérade ulatuses.

LAPSEVANEMA (PATSIENDI ESINDAJA) OTSUS ANDMETE EDASTAMISEKS
LAPSE TERVISE KOHTA

D Olen ndus, et SA Tallinna Lastehaigla (raviarsti isikus) annab minu lapse (minu poolt esindatava
patsiendi) kéesoleva haiguse kohta informatsiooni.

1. Ees- ja perekonnanimi Suhe lapsega
Telefon E-posti aadress
2. Ees- ja perekonnanimi Suhe lapsega
Telefon E-posti aadress
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