HAMBARAVI/HAMBAPROTEESIDE HUVITISE AVALDUS

Tdita triikitihtedega

ISIKUKOOD I

EES- JA PEREKONNANIMI

POSTIAADRESS

/vald/linn/ /kiila/tanav/
/maja/  /korter/ /maakond/ Ipostiindeks/
KONTAKTTELEFON
Palun hiivitada minu poolt (aastal) tehtud kulutused vastavalt 16.12.2002. a

sotsiaalministri méirusega nr 145 kehtestatud miéradele.

| ] Hambaraviteenustele

Olen:
[ ] vihemalt 19- aastane kindlustatud isik

|:| rase (lisage avaldusele arsti toend)
|:| isik, kellel on tekkinud talle osutatud tervishoiuteenuse tagajarjel suurenenud vajadus saada

hambaraviteenust (lisage avaldusele arsti toend)
[ ] alla 1- aastast last kasvatav ema (mdrkida lapse ees-ja perekonnanimi ning isikukood)

I B

D Hambaproteesidele (Vanaduspensionir, tdovoimetuspensiondr voi iile 63-aastane kindlustatud
isik)

Palun kanda hiivitis:

Dminuisiklikulepangakontole 1]

D minu poolt maératud isiku ISIKUKOOD ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

/ees-ja perekonnanimi/

pangakontole RN

20__ aastal

/allkiri/ /kuupéev/

NB! Lisage avaldusele hambaraviteenuse eest tasumist toendav dokument
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