
Arstitõend raseduse kohta 

PALUN TÄITA AVALDUS TRÜKITÄHTEDEGA 

Tervishoiuteenuse osutaja nimi 

Tervishoiuteenuse osutaja asukoha aadress 

Tervishoiuteenuse osutaja tegevusloa number 

Arsti või ämmaemanda nimi 
Arsti või ämmaemanda registreerimistõendi 
number  

Tõendi väljastaja kontakttelefon 

Tõendi väljastaja e-posti aadress  

Raseda ees – ja perekonnanimi 

Raseda isikukood 

Raseduse suurus nädalates 

Eeldatav sünnitamise kuupäev " "  20 

Tõendi väljastaja allkiri ja pitsat  

Tõendi väljastamise kuupäev  " "  20 
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