
Mina, __________________________________________________________________________________________, _______ . _______ . _________ a 
(Ees- ja Perekonnanimi, Имя Фамилия) (sünnipäev, дата рождения) 

loobun transportimisest haiglasse ja saan aru, et see ohustab minu tervist ja elu ____________________________. 
Отказываюсь от транспорта в больницу и понимаю, что это угрожает моему здоровью и жизни (allkiri, подпись) 

 

 

 

Mina, __________________________________________________________________________________________, _______ . _______ . _________ a 
(Ees- ja Perekonnanimi, Имя Фамилия) (sünnipäev, дата рождения) 

loobun hospitaliseerimisest kiirabi autoga ja organiseerin haiglasse transportimist 
ise ____________________________. 
Отказываюсь от госпитализации в машине скорой помощи и организую транспортировку в 
больницу самостоятельно. 

(allkiri, подпись) 

 

 

 

 

 

Kiirabi töötaja osa 

Mina, __________________________________________________________________________________________, _______ . _______ . _________ a 
(Ees- ja Perekonnanimi) (sünnipäev) 

Olen antud kiirabibrigaadi ____. liige ja kinnitan, et abivajajale oli pakutud 
transportimine haiglasse, temale oli selgitatud, et tema seisund ohustab tema tervist 
ja elule, kuid abivajaja rangelt keeldus hospitaliseerimisest kiirabi autoga ____________________________. 
 (allkiri) 

 


