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Ees- ja perekonnanimi __________________
Isikukood ____________________________
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SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla psühhiaatriakliinikule
													……………………………………………….. 2020

AVALDUS

Palun SA PERH psühhiaatriakliinikul võtta minuga ühendust eelnevalt kokkulepitud tervishoiuteenuse osutamiseks järgmise sidevahendi kaudu:

Telefon (lisada telefoninumber) …………………………………..

Skype (kasutaja nimi) …………………………………………………..
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