
 

 

 

 

Asutuse nimetus  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Arst  …………………………………………………………………….  Eriala  ………………………………………………………………….. 

 
Kood  …………………………………………………………………. 

 

Saatekiri  
 
Suunab  ………………………………………………………………………………………………………………………………….   

konsultatsioonile 

 

Patsiendi  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ees- ja perekonnanimi 

 

Isikukood  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Elukoht  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Saatediagnoos  ……………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Operatsiooni või trauma kuupäev  …………………………………………………………………………………………. 

 

Soovitus  ……………………………………………………………………………………………………………...................... 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

kuupäev                                                        arsti allkiri 

 

 

 

Tervise Abi OÜ müügipunktid: 
 
Pärnu Müügipunkt Riia mnt.  28a, Pärnu 80013, E-R 10.00-18.00,  683 7800 

Magdaleena Haigla polikliinikus Pärnu mnt. 104, Tallinn 11312, E-R 9-17,  655 6547    

Mustamäe Haiglas J. Sütiste tee 19, 13419 Tallinn, E 8.30-15.30, T-R 8.30-16.30,  652 0886 

Pelgulinnas Ädala 8, 10614 Tallinn, E 9.00-16.00, T-R 9.00-17.00,  672 1080 

Erakliinikus Balneom Punane 18, kab. 4, 13620 Tallinn, E 9.00-15.30, T-R 9.00-17.00,  672 1080 

Tartu Ülikooli Kliinikumis Puusepa 2, 51014 Tartu, E-R 9.00-17.00,  733 3871 

Ida-Viru Keskhaiglas Ravi 10D, kab. 2027, 30322 Kohtla-Järve, E-R 9.00-17.00,  336 0039 

 


