
 

 

Patsiendi tahteavaldus / keelamine terviseandmete 
väljastamiseks kolmandatele isikutele 

 
 
Mina, .............................................................., isikukood.......................................................... 
 
Olen Nõus  
 
Oma terviseandmeid ja tervislikku seisundit puudutavat teabe ja dokumentide väljastamisega: 
 
Kõigile lähedastele 
 
Kogu teave  ainult haigestumise fakti kohta    ainult diagnoosi kohta 
 
Ainult järgmistele isikutele: 
 

1. Nimi.................................................... Sugulusaste / seos......................................... 
 
Aadress: ............................................. Tel nr, e-post: ............................................... 

 
2. Nimi..................................................... Sugulusaste/ seos .......................................... 

 
Aadress: ............................................. Tel nr, e-post: ............................................... 

 
Kogu teave    ainult haigestumise fakti kohta  ainult diagnoosi kohta   
 
 
Keelan   
 
Oma terviseandmeid ja tervislikku seisundit puudutavat teavet ja dokumente väljastada: 
 
Kõigile, sh lähedastele  
 
Ainult järgmistele isikutele  
 

3. Nimi.................................................... Sugulusaste / seos......................................... 
 
Aadress: ............................................. Tel nr, e-post: ............................................... 

 
4. Nimi..................................................... Sugulusaste/ seos .......................................... 

 
Aadress: ............................................. Tel nr, e-post: ............................................... 

 
 
Kogu teave    ainult haigestumise fakti kohta  ainult diagnoosi kohta   



 

 

 
 
Olen teadlik, et andes loa oma terviseandmeid ja tervislikku seisundit puudutava teabe 
avaldamiseks minu poolt määratud isikutele, ei ole raviarst kohustatud taotlema minult 
veelkordset luba teabe või dokumendi väljastamiseks. 
 
Olen teadlik, et keelates teabe ja dokumentide väljastamise oma tervise ja tervisliku seisundi 
kohta, ei anna raviarst sellist informatsiooni ka minu poolt haigla andmebaasides 
kontaktisikuteks määratud isikutele juhul, kui need isikud ei ole nimetatud käesolevas 
nõusolekus. 
 
Olen teadlik, et saan oma nõusolekut ja otsust muuta ainult kirjalikult uue nõusoleku andmisega. 
 
 
Palun andke täidetud vorm oma raviarsti, õe või ämmaemanda kätte, kes paneb selle Teie 
tervisekaardi või haigusloo vahele. 
 
Juhul, kui olete täitnud vastavad volitused ja tahte avaldused elektrooniliselt tervise 
infosüsteemis, arvestatakse Teie kehtivaks tahte  avalduseks kuupäevaliselt viimati lisatud tahte 
avaldust. 
 
 
 
Kuupäev .......................................................................................     Allkiri.................................................................... 

(Patsient / seaduslik esindaja) 
 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................................... 

(Ees- ja perekonnanimi, kui patsiendi eest kirjutab alla seaduslik esindaja) 

 
Seadusliku esindaja otsust ei järgita, kui see kahjustab patsiendi huve. 
 


