
                                                                                                                                                                             

TERVISEDEKLARATSIOON 

 

 

Kuupäev:…………………              Koht: ☐ Tallinna Lennujaam ☐ Tallinna Sadam ☐ Narva  

       ☐ Koidula ☐ Luhamaa ☐ Lilli ☐ Valga-1 ☐ Valga-3 ☐ Ikla 

Eesnimi: …………………………………………………………………………………. 

Perekonnanimi: ……………………………………………………………………………… 

Sünniaeg: ……………….. Kodakondsus: ………………………………  Sugu: ☐M / ☐N 

 

Dokumendi liik: ☐PASS / ☐ISIKUTUNNISTUS  Dokumendi nr: ……………………… 

Dokumendi väljaandja (riik): ………………………………………………………………. 

 

Lähteriik: ……………………………………… Sihtriik: …………………………………. 

Läbitud riigid: ………………………………………………………………………………. 

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

Saabumine ühistranspordiga:   ☐JAH     Istekoha number:……………...……………….. 

       ☐EI          

Haigussümptomid (köha, nohu, palavik, hingamisraskused):   ☐ JAH / ☐ EI  

 

Kokkupuude nakkuskandjatega:   ☐JAH         Millal: ☐ENNE REISI / ☐REISIL 

☐EI          

Telefon: …………………………... E-posti aadress:………………………………………... 

 

Reisikaaslased: 

Eesnimi: …………………. Perekonnanimi: ……………………. Sünniaeg: ………………. 

Eesnimi: …………………. Perekonnanimi: ……………………. Sünniaeg: ………………. 

Eesnimi: …………………. Perekonnanimi: ……………………. Sünniaeg: ………………. 

Eesnimi: …………………. Perekonnanimi: ……………………. Sünniaeg: ………………. 


