
TARTUNTATAUTI-ILMOITUS C
Lääkärin ilmoitus tartuntatautiepäilystä

Terveyskeskuk-
sen tartuntatau-
deista vastaava
lääkäri

Olen saanut tietooni, että ilmoittamani henkilö on saattanut saada tartuntatautilain tarkoittaman taudin.
Pyydän Teitä terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavana lääkärinä huolehtimaan hänen ohjaamisestaan tutkimuksiin ja hoitoon.

Ilmoitettavan
henkilötiedot

Sukunimi

K
T

L 
10

0/
12

6
Tu

ot
en

ro
 7

01
00

00
3S

   
 E

di
ta

 P
ri

m
a 

O
y

Etunimi

Postiosoite

Muut yhteystiedot
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Terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavalle lääkärille


