Raplamaa Haigla
Regionaalhaigla Grupp

‘ SAATEKIRI KODUOENDUSTEENUSELE

Patsiendi ees-ja perekonnanimi:

Isikukood: Sunniaeg:
Elukont:

Telefon: Uksekood:
Kontaktisik: Telefon:

Pdhidiagnoos, RHK-10 kood (mille puhul patsient vajab kodudendusteenust):

Kaasuvad haigused, RHK-kood markida diagnooside jarel:

Korraldused koduebele (protseduuri kirjeldus, sagedus, sidumistekorral, markida ravim, millega

teostada sidumist):

Patsiendile arsti poolt maaratud ravamite nimetused, manustamise kord:

Kodubendusteenuse soovitav periood:

Allergia:

Perearsti nimi:

Kood: Telefon:

Perede nimi:

Kood: Telefon:

Allkiri Kuupaev

‘Taidetud saatekiri palume saata e-mailile: mirell.ojassalu@raplahaigla.ee




