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Märkused: 
1. Õendushaiglasse tulles tuleb patsiendil kaasa võtta igapäevaselt tarvitatavad originaalpakendis ravimid ja määratud abivahendid (nt kuuldeaparaat, ortoos, stoomihooldusvahendid, põiekateetrid, glükomeetri testribad jms) (alus: Eesti Haigekassa. Õendusabiteenused haiglas ja kodus; 20.04.2015) 
2. Õendusabi osakonda suunamisel palume patsiendi nimele väljastada retseptid kõikidele vajalikele ravimitele (v.a esmaabi ravimid).
3. Teavitada patsienti õendusabi omaosalusest ja tasumise kohustusest, mis tuleb ette maksta iga järgneva 10 päeva eest (ettemaksu tasumine õendusabi osakonda saabumisel).
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