[image: image1.png]Gadox

ORTOPEEDIATEENISTUS




AS Gadox

Tegevusluba nr L00384

Paldiski mnt. 68, 10617 Tallinn

Tel: 6 541 436

Sütiste tee 19, 13419 Tallinn

Tel: 6 777 808

E-post: gadox@gadox.ee

Asutuse nimetus …………………………………………………………………………………………………………….

Arst ………………………………………………………….. eriala …………………………………………………………

Kood ………………………………………………………….

Saatekiri

Suunab …………………………………………………………………………………………………………………………….

konsultatsioonile

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



ees- ja perekonnanimi




vanus

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

isikukood

 elukoht

Saatediagnoos …………………………………………………………………………………………………………………

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

Suunamise eesmärk ………………………………………………………………………………………………………..

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

…………………………….

………………………………………..

kuupäev


arsti allkiri



pitsat

