
RAVIPLAAN          Täidab pere- või raviarst 
(suunamisel ööpäevaringsele hooldusele)          

 

Juhul kui on olemas haiguslooväljavõte haiglast lahkumisel, asendab see raviplaani, kui seal on kirjas küsitud 

info.  

 
ISIKU EES- JA PEREKONNANIMI……………………………………………………..……..ISIKUKOOD……………………………………… 

ravimid sagedus päevas kellaajad muud ravimiga seotud näidustused mis kuupäevani 

ravimit tarvitada 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

süstimine sagedus päevas kellaajad muud ravimiga seotud näidustused mis kuupäevani 

ravimit tarvitada 

     

     

     

     

     

 

Õendusprotseduurid (nahahooldus, haavandid, lamatised jms) …………………………………………………. 

…………..………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dieettoiduvajadus…………………………………………………………………………………………………

..……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nakkushaiguste esinemine ja ohtlikkus (siin on mõeldud nakkusohtlikke haiguseid, sh soolenakkused, 

tuberkuloos jne) …………………………………………………………………………………………………… 

 

Kopsuülesvõtte aeg (mitte vanem kui 6 kuud esmakordsel teenusele pöördumisel), ohtlikud 

leiud………..………………………………………………………………………………………………………. 

 

Muu isiku tervisega seotud oluline informatsioon 

hooldamiseks……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Väljaandja nimi……………………………………  aadress……………………………………………  

 

Allkiri          ………,……………………20… a 

 

 

Pitsat 

 

 


