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Kinnitatud Tartu Ülikooli 
rahvatervishoiu magistriõppe programminõukogus 
/pp.kk.aasta/ 
/visand 23. veebruar 2018/täiendatud 19.04.2018 

 
 

Magistritöö koostamise ja vormistamise juhend rahvatervishoiu õppekaval  
 
1. Magistritöö kirjutatakse üldjuhul eesti keeles. Kirjutatu peab olema selge, 
ühetähenduslik, lühike, konkreetne, emotsioonivaba ja objektiivne. Järgitakse õigekirja- ja 
grammatikareegleid, töö vormistatakse teaduskirjutisele omase korralikkusega. Töös 
kasutatakse tekstisisest numbriviidet allikale, mille bibliokirje paigutatakse viitamise 
järjekorra alusel koostatud kasutatud kirjanduse nimistusse. 
 
2. Magistritöö koosneb järgmistest osadest: 

tiitelleht 
sisukord 
magistritöö materjalide avaldamine (vajadusel) 
kasutatud lühendid (vajadusel) 
lühikokkuvõte eesti keeles 
sissejuhatus 
kirjanduse ülevaade 
eesmärgid 
materjal ja metoodika 
tulemused 
arutelu 
järeldused (vajadusel järeldused ja ettepanekud) 
kasutatud kirjandus 
lühikokkuvõte inglise keeles 
tänuavaldus 
elulugu 
lisad (vajadusel) 
 

Töö osad nummerdatakse Sissejuhatusest (1. Sissejuhatus) kuni Kasutatud kirjanduseni (8. 
Kasutatud kirjandus). Iga töö osa algab uuelt leheküljelt. Töö lõppu lisatakse lihtlitsents 
lõputöö reprodutseerimiseks (ei esitata töö sisukorras).  
Erandkorras, tulenevalt magistritöö eripärast (nt puhtteoreetiline uuring teadusvaldkonna 
teooria/metoodika kohta, ülevaade mingi sündmuse või probleemi uurimise hetkeseisust), 
võib töö ülesehitus erineda eespool toodust.  
Tiitellehe ja selle pöörde, akadeemilise eluloo ning lihtlitsentsi vormistamise näidised on 
esitatud käesoleva juhendi lisas. Töö vormistamisel on soovitav kasutada magistritöö Word 
malli, mis on kättesaadav instituudi kodulehel. 
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3. Töös on otstarbekas kasutada kuni 3-astmelist liigendust – peatükk (s.o osa), 
alapeatükk ja punkt. Näide liigenduse kohta: 
X. <Peatükk> 

X.1   <Alapeatükk> (taane 0,5 cm) 
X.1.1    <Punkt> (taane 1,4 cm) 
 

4. Tiitelleht (lisa 1) on töö esimene lehekülg. Sellel esitatakse järgmised andmed: ülikooli 
nimetus; instituudi nimetus; magistritöö pealkiri; töö liik; autori ees- ja perekonnanimi; töö 
juhendaja(te) ees- ja perekonnanimi, teaduskraad, töö- ja ametikoht; magistritöö kaitsmise 
koht ja aasta. 
Tiitellehe pöördele (lisa 2) märgitakse: asutus(ed), kus töö tehti; kaitsmiskomisjoni otsus 
magistritöö kaitsmisele lubamise kohta; retsensendi ees- ja perekonnanimi, teaduskraad, töö- 
ja ametikoht; kaitsmise kuupäev. 
 
5. Sisukorras esitatakse töö kõigi osade ja alajaotiste pealkirjad ja nende algusleheküljed. 
Kui töö sisaldab lisasid, siis paigutatakse iga lisa number ja pealkiri sisukorra lõppu. Tuleb 
jälgida, et sisukorras toodud pealkirjad vastavad täielikult töös kasutatud pealkirjadele. 
 
6. Magistritöö materjalide avaldamise peatükis koostatakse ja seal tuuakse avaldatud (või 
avaldamiseks vastu võetud) teaduskirjutiste bibliokirjed üksnes siis, kui need kirjutised on 
magistritöö teemaga otseselt seotud. Need kirjutised esitatakse töö lisades. Konverentsi või 
muu teadusürituse ettekannete teese ei loetleta ega lisata. 
 
7. Kasutatud lühendid – nt oskussõnad, institutsioonide nimed, vähemtuntud keemilised 
ühendid, autori enda tehtud – esitatakse eraldi loeteluna (tähestikjärjestuses), kui lühendeid 
on üle kümne. Vähema lühendite arvu korral piirdutakse lühendi esitamisega põhitekstis: 
lühendatava sõna või lause esmamainimisel esitatakse selle järel lühend sulgudes. 
Lühendite loetelusse ei kanta ega selgitata üldkasutatavaid lühendeid nagu a, e, jmt, jne, jpt, 
jt, k.a, kd, lk, mld, mln, nn, nr, nt, p.o, sh, s.o, s.t, tel, tk, u, v.a, vm, vms, vt. (vt nt Erelt T. 
Eesti ortograafia. 5. täiendatud tr. Tallinn: Eesti Keele Sihtasutus; 2016; 
https://www.eki.ee/books/ekk09/index.php?p=2&p1=9&id=67). 
 
8. Eestikeelses lühikokkuvõttes (pikkus kuni üks lehekülg, s.o 2500 tähemärki) antakse üle-
vaade töö eesmärkidest, kasutatud meetoditest, tulemustest ja järeldustest. Lühikokkuvõttes 
võib tuua ka olulisemad arvandmed. 
 
9. Sissejuhatuses (pikkus kuni kolm lehekülge) tutvustatakse teemat, selgitatakse töö 
aktuaalsust ja teaduslikku uudsust, ning – kui asjakohane – käsitletakse töö praktilist tähtsust. 
Sissejuhatust ei koormata üle arvudega.  
 
10. Kirjanduse ülevaates esitatakse magistritöö teoreetilis-metoodilised lähtekohad. 
Defineeritakse kasutatavad mõisted, tehakse kokkuvõte samasse temaatikasse kuuluvate 
varasemate uuringute tulemuste ja muu tõenduse kohta ning näidatakse, mis 
probleemid/küsimused on seni lahendamata. Välditakse ajaloolise ülevaate esitamist 
probleemist, v.a juhul, kui see on omaette taotlus. Vältida tuleb ulatuslikku ühe allika 
refereerimist ilma teiste allikate/autorite ideedega sidumata. Eri autorite/koolkondade 

https://www.eki.ee/books/ekk09/index.php?p=2&p1=9&id=67
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seisukohti tuleb vaagida erapooletult. Kirjanduse ülevaade peab sisuliselt andma vastuse 
küsimusele, miks antud magistritööd tegema hakati. 
 
11. Eesmärgid tuleb sõnastada lühidalt ja piiritletult. Soovitatav on sõnastada töö 
põhieesmärk ja 2–4 alaeesmärki. Eesmärkide loetlemisel tuleb arvestada, et nende sisu 
määrab, mis andmeid kogutakse, mis metoodikat kasutatakse, mida tulemustena esitatakse ja 
mille kohta järeldused tehakse. 
 
12. Materjal ja metoodika – kirjeldatakse üksikasjalikult, kuidas töö tehti. Kirjeldatakse 
uuringukavandit, selgitatakse valimi suuruse määramise põhimõtet, kirjeldatakse valimi 
moodustamist, andmekogumist (k.a andmekogumise perioodi), kasutatavaid andmeid, nende 
rühmitamise põhimõtteid, andmetöötlust ja statistilise analüüsi meetodeid.  
Selgitatakse uuringu eetilisi ja andmekaitsealaseid küsimusi.  
See peatükk tuleb kirjutada nii, et teised uurijad võiksid kasutatud metoodikat järgides teha 
samasuguse uuringu. Kirjutamisel kasutatakse kirjandusallikaid ja tehakse neile vajalikud 
viited. 
 
13. Tulemused esitatakse loogilises järjestuses teksti, tabelite, jooniste või valemitena 
(mudelitena). Tuleb vältida liigsõnalisust ja tabelites toodud arvandmete ulatuslikku 
kordamist tekstis. Igale tabelile ja joonisele viidatakse. 
Tabel või joonis paigutatakse tekstilõigu järele, milles neile esmakordselt viidatakse. Kui töö 
teemast tulenevalt on vajalik esitada palju (nt üle kümne) või suuri (nt mahuga üle ühe 
lehekülje) tabeleid/jooniseid, võib paigutatada need lisana töö lõppu. Sellisel juhul tuleb 
tekstis teha alati viide lisas olevale tabelile/joonisele. 
Tabel/joonis ei ole ainult kogutud ja analüüsitud andmete esitamise, vaid ühtlasi nende 
tõlgendamise vahend. Kui tabelis/joonisel on kasutatud teiste autorite andmeid, tuleb tabeli/ 
joonise juures teha viide allikale. Kui on vaja lisada märkusi, paigutatakse need ülaindeksit 
kasutades tabeli (joonise allkirja) alla. 
Tabeli pealkiri asub tabeli kohal ja joonise allkiri joonise all. Iga pealkiri/allkiri peab olema 
ammendav, s.t kajastama tabeli/joonise sisu, uuritavat objekti (rahvastikku, rahvastikurühma, 
institutsiooni jms) ja ajavahemikku. 
Tabelile tuleb anda teaduskirjutise tabelile kohane kuju (vt nt ajakirja Am J Epidemiol 
tabeleid). Veergudel ja ridadel pevad olema korrektsed nimetused. Üldjuhul ei esitata tabelis 
püstjooni, rõhtjooned pannakse tabeli pea ja selle alaosade eraldamiseks, samuti tabeli 
viimase rea alla. 
Joonise nimetust kannavad kõik töös esitatud illustratsioonid (arvjoonis, foto, karikatuur, 
geograafiline kaart jms). Arvjooniste korral eelistada mustvalgeteid jooniseid. Kui puudub 
põhjendatud vajadus, tuleks vältida kolmemõõtmeliste sektor- ja tulpdiagrammide kasuta-
mist.  Joonised peavad olema selged (hea trükikvaliteediga). 
Tabelid ja joonised nummerdatakse tööd läbivalt (st nummerdust ei alustata igas peatükis 
uuesti). Tabelite ja jooniste vormistamise osas vt nt Voore jt artiklit ajakirjas Eesti Arst (Eesti 
Arst 2013; 92(6):312–319). 

 
14. Arutelus esitatakse tulemuste tõlgendus.  
Arutelu alguses võetakse peamised tulemused lühidalt kokku. Tulemusi võrreldakse 
kirjanduses toodud varasemate uuringute andmete ja seisukohtadega, arutatakse oma töö 
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tulemuste tähtsust. Tingimata tuleb käsitleda magistritöö tugevusi, tegelikke ja võimalikke 
puudusi ning piiranguid (nt algandmete kaheldav kvaliteet, vead ja raskused töö tegemisel, 
väikesest vastamismäärast tulenevad vead). Samuti osutatakse vastamata jäänud küsimustele 
ja nimetatakse edasist uurimist vajavad probleemid/küsimused. 
 
15. Järeldused. Järeldustes esitatu eesmärgiks on aidata lugejal mõista, milline on kirjeldatud 
uurimustöö tähendus ja olulisus. Esitatakse uuringu tulemused üldistatud kujul. On soovitatav 
esitada järeldused punkthaaval ja samas järjestuses, mis eesmärgid. Reeglina ei kasutata 
järeldustes viiteid. Kui see sobib teemaga (ja eesmärkidega), lisatakse järeldustele 
magistritööst tulenevad ettepanekud, kuidas töö tulemusi rakendada ja/või mingit olukorda 
parandada. 
 
16. Kasutatud kirjanduse loetelus tuuakse kirjandusallikad vastavalt Vancouveri süsteemi 
nõuetele (vt allpool). 
 
17. Ingliskeelses lühikokkuvõttes (Summary) (pikkus kuni kaks lehekülge, s.o 5000 tähe-
märki) esitatakse töö pealkirja järel eestikeelse lühikokkuvõtte sisu. Tihti on otstarbekas 
lisada sinna rohkem teavet (nt Eesti olude ja töö tulemuste kohta), mistõttu see osa võib olla 
pikem kui eestikeelne lühikokkuvõte. 
 
18. Tänuavalduses loetletakse töö rahastamisallikad ja siin on sobilik tänada kõiki (nt juhen-
dajat, kolleege, asutusi), kes autorit töö tegemisel aitasid. Tänu avaldamisel tuleb täpselt näi-
data, mida tänatav tegi. 
 
19. Magistritöö lõpus esitatakse autori akadeemiline elulugu (curriculum vitae).  
 
20. Lisad esitatakse, et vältida põhiteksti parema loetavuse huvides selle koormamist suurte 
tabelite, mahukate arvjooniste, ankeetide, kasutatud (arhiivi)andmete loetelu või muu sarna-
sega. Lisad nummerdatakse ja pealkirjastatakse. 
 
21. Magistritöö soovitatav pikkus ilma lisadeta on 75 000–125 000 täheruumi (tähemärgid 
ja tühikud), s.o 30–50 A4 formaadis (210x297 mm) lehekülge. 
 
22. Töö trükitakse lehe mõlemale poolele. 
 
23. Töö vormistatakse Times New Roman kirjatüübis. Leheküljel jäetakse siseservale veeris 
3 cm ja mujale 2 cm. Tiitellehe tekst on paksus kirjas suurusega 14 pt, pealkirja suurus on 16 
pt, üleäänud tekst suurusega 12 pt ja 1,5 reavahega. Kasutatud kirjanduse nimistu kirja suurus 
võib olla 11 pt. 

 
24. Esiletõstmist vajavad sõnad või laused võib kirjutada paksus (bold), sõrendatud (ex-
panded), allajoonitud (underlined) või kaldkirjas (italic). 
 
25. Võõrkeelsed sõnad kirjutatakse kaldkirjas. 
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26. Valemid esitatakse omaette real ja paigutatakse lehekülje keskele. Valemi tähiste selgitus 
asub valemi all. Kui töös on mitu valemit, siis need nummerdatakse tööd läbivalt; number 
pannakse valemiga samale reale sulgudesse ja paigutatakse lehekülje paremasse serva. Valem 
on üldjuhul lause osa, seetõttu ei tohi kirjavahemärke ära jätta. Näide: 

… arvutatakse valemiga 

𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃 =
𝑎𝑎
𝑏𝑏
∶
𝑐𝑐
𝑑𝑑

, (18) 

kus a – eksponeeritud levijuhtude arv, b – eksponeerimata levijuhtude arv, c – eksponeeritud 
mittelevijuhtude arv, d – eksponeerimata mittelevijuhtude arv. 
 
27. Arvude kirjutamisel esitatakse nii mitu komakohta kui kontekst nõuab. Kümnendmurru 
eraldajaks on koma (mitte punkt). Ingliskeelses kokkuvõttes on kümnendmurru eraldajaks 
punkt. Viie- ja suuremanumbrilistes arvudes jagatakse numbrid kolme numbri kaupa 
rühmadesse lõpust (ühelistest) alates, eraldades need üksteisest tühikutega (nt 25 000, 10 000, 
kuid 9000). Üldjuhul piisab protsendi esitamisel ühest komakohast, suhtenäitajate esitamisel 
kahest komakohast, p-väärtuste esitamisel kolmest-neljast. Arvu ja seosemärgi (=, ⩽ jne) 
vahele jäetakse tühik. Arvu ning ühiku vahele jäetakse tühik (kõik sümbolid ei ole ühikud, nt 
%, ‰). Arvu tähistav sümbol kirjutatakse kaldkirjas (nii valemis kui ka tekstis), nt: „riskid ei 
olnud statistiliselt oluliselt erinevad (RR = 1,02, p = 0,4122)“. 
 
28. Tekst joondatakse (v.a kasutatud kirjanduse loetelu) rööpjoondusena (teksti mõlemad 
servad on sirged). 

Et sõnavahed pärast joondamist liialt suureks ei jääks, tuleb kasutada „pehmet“ poolitust 
(soft hyphenation): MS Word’is liigutakse tekstikursoriga poolituskohale, hoitakse all 
ctrl (control) klahv ja vajutatakse poolitusmärgile „-“ (harilik miinusmärk). 
 

29. Lehekülgi hakatakse arvestama alates tiitellehest ja need nummerdatakse alates 
sisukorrale järgnevast leheküljest. Nummerdatakse ka leheküljed, millel asuvad ainult 
tabelid/joonised. Lehekülje number paigutatakse lehekülje alumise serva keskele. 

Leheküljed nummerdatakse käskudega Insert→Page Numbers→Bottom of page 
(Footer)→Page Number Format (Start at 4) või  
View→Header and Footer→Switch Between Header and Footer→Insert Page Number. 
 

30. Tekst jaotatakse lõikudeks, igat lõiku – v.a peatüki, alapeatüki ja punkti esimest lõiku – 
alustatakse taandega. Sama taanet kasutatakse töös läbivalt. 

 
31. Viitamisel ja kasutatud kirjanduse nimistu koostamisel järgitakse Vancouveri süsteemi 
nõudeid. Töös (tekstis, tabelites, joonistel) tehakse iga refereeringu või tsitaadi korral teksti-
sisene numbriviide kasutatud kirjandusallikale. Viitamisel paigutatakse ümarsulgudesse (…) 
vastava allika järjekorranumber Kasutatud kirjanduse loetelus. Selles loetelus nummerdatakse 
ja reastatakse allikad neile viitamise järjestuses. 

Viitenumbrid eraldatakse üksteisest koma ja tühikuga, nt (3, 4). Kui esineb järjestikku 
kolm või enam numbrit, pannakse esimese ja viimase vahele mõttekriips, nt (14–18). 
Kui viidatakse korraga mitmele varemviidatud allikale, esitatakse viitenumbrid ülenevas 
järjestuses, nt (4, 9, 13–15, 24, 32). 
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32. Viitenumber tuleb panna õigesse kohta, s.t vahetult refereeringu või tsitaadi lõppu. Kui 
viitenumber asub lause lõpus, katab see kogu lauset; juhul kui lause lõpus paiknev viitenum-
ber peab katma üksnes lause viimast sõna (või viimaseid sõnu), tuleb lause sõnastada vajaliku 
selgusega. 

... kusjuures selle eriti ohtliku haiguse levimust mõõdeti Tallinnas, Tartus ja mõnes 
vallas (5–10). 
... kusjuures selle eriti ohtliku haiguse levimust mõõdeti Tallinnas (5), Tartus (6) ja mõ-
nes vallas (7–10).  

Ühe viitenumbriga kogu lõigule viitamise vajadusel paigutatakse see lõigu lõppu pärast lause 
lõpumärki. Soovitatav on sõnastada lõik selliselt, et kohe lõigu alguses on selge, millisest 
allikast kogu järgnev info selles lõigus pärit on.  

Näide: Eesti Terviseuuringu 1996/1997 aasta andmete põhjal andsid mehed head 
(väga hea, hea) tervise enesehinnangut rohkem kui naised (vastavalt 37,1% ja 32,6%). 
Ligi pooled meestest ja naistest hindasid oma tervist keskmiseks. Väga halva tervise 
enesehinnangu levimus oli naistel 2,0% ja meestel 1,4%. (23) 

 
33. Töös ei ole vaja viidata üldtuntud teabe (nt Eesti asend ja pindala; Harvardi Ülikooli asu-
koht; sõna kohort ainsuse omastav on kohordi; vaktsineerimine on rahvatervishoiu 
põhisaavutusi 20. sajandil) allikale, kuid peab viitama iga teistelt autoritelt pärineva lause, 
arvamuse, idee, arvu, arvnäitaja, tabeli, joonise, valemi jms allikale. Kui teiste autorite 
töödele, k.a Internetis avaldatule, jäetakse viitamata või tehakse seda puudulikult kas meelega 
või kogenematusest, on tegemist plagiaadi e loomevargusega. Plagiaat, nii nagu andmete 
võltsimine, uurimistulemuste tahtlik väärtõlgendamine ja tellitud/ostetud tööde kasutamine, 
on teaduseetika jäme rikkumine. 
 
34. Kasutatud kirjanduse nimistus (ainult vasakjoondus) tuuakse viidatud allikate 
bibliokirjed Vancouveri süsteemi alljärgneva variandi kohaselt: 
 

1. Ajakirjaartikkel, 1–3 autorit 

Rooväli L, Kiivet RA. Geographical variations in hospital use in Estonia. Health Place 2006;12: 

195–202. 

Sildever Ü, Pärna K, Ringmets I. Tervise enesehinnangu sotsiaal-majanduslikud erinevused Ees-

tis: Euroopa sotsiaaluuring 2004. Eesti Arst 2008;87:13–8. 

2. Ajakirjaartikkel, 4 või enam autorit. Siin nt ajakirja lisanumber (supplement) 

McNutt LA, Furner SE, Moser M, et al. Applied epidemiology competencies for governmental 

public health agencies: mapping current curriculum and the development of new curriculum. Pub-

lic Health Rep 2008;123(suppl 1):13–8. 

3. Ajakirjaartikkel, autor on institutsioon/organisatsioon vms 

Counterweight Project Team. Influence of body mass index on prescribing costs and potential cost 

savings of a weight management programme in primary care. J Health Serv Res Policy 2008;13: 

158–66. 
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Parkinson Study Group. A randomized placebo-controlled trial of rasagiline in levodopa-treated 

patients with Parkinson disease and motor fluctuations: the PRESTO study. Arch Neurol 2005;62: 

241–8. 

4. Ajakirjaartikkel, autor puudub. Siin nt juhtartiklid (editorial) 

Handle with care [editorial]. Nature 2008;455:263–4. 

HIV/AIDS: a global disaster [editorial]. Lancet 2008;372:2. 

5. Ajakirjaartikkel, ajakirjal on number, kuid puudub aastakäik (volume).  

Ponomareva IA, Vorob'eva NA. [Epidemiology of pulmonary thromboembolism as evidenced by 

autopsies]. Anesteziol Reanimatol 2008;(3):54–7.  

6. E-ajakirja artikkel 

Ahnquist J, Lindström M, Wamala SP. Institutional trust and alcohol consumption in Sweden: the 

Swedish National Public Health Survey 2006. BMC Public Health 2008;8:283. 

7. Raamat 

Rothman KJ, Greenland S, Lash TH, eds. Modern epidemiology. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott 

Williams and Wilkins; 2008. 

Soome A. Rahvastikustatistika algkursus. Tartu: Tartu Ülikooli Kirjastus; 2000. 

8. Peatükk raamatus 

Greenland S, Rothman KJ. Fundamentals of epidemiologic data analysis. In: Rothman KJ, Green-

land S, Lash TH, eds. Modern epidemiology. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wil-

kins; 2008. p. 234–7. 

Teppo L, Hakulinen T. Finnish Cancer Registry – producing statistics and doing research. In: 

Alho J, ed. Statistics, registries, and science – experiences in Finland. Helsinki: Statistics Finland; 

1999. p. 225–40. 

9. Artikkel/märksõna vms entsüklopeedias, leksikonis, sõnaraamatus 

Akadeemiline vabadus. Rmt: TEA entsüklopeedia. 3. kd. Tallinn: TEA; 2008. lk 270. 

Greenland S. Causation and causal inference. In: Boslaugh S, ed. Encyclopedia of epidemiology. 

Vol 1. Los Angeles: Sage Publications; 2008. p. 156–62. 

Tõe vastavusteooria. Rmt: Blackburn S. Oxfordi filosoofialeksikon. Vagabund; 2002. lk 456–7. 

10. Õigusakt 

Directive 95/46/EC of the European Parliament and of the Council of 24 October 1995 on the 

protection of individuals with regard to the processing of personal data and on the free movement 

of such data. OJEC 1995;38(L. 281):31–50. 

Isikuandmete kaitse seadus, 16.03.2007. RT I 2007, 24, 127. 

Narkomaaniaravi andmekogu asutamine ja andmekogu pidamise põhimäärus. VV määrus 

21.11.2006 nr 239. RT I 2006, 52, 381. 
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3/thesis.pdf). 

Korrovits P. Asymptomatic inflammatory prostatitis: prevalence, etiological factors, diagnostic 
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(http://www.abs.gov.au/ausstats/abs@.nsf/mf/4363.0.55.001). 
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Information and illustrative materials on drug situation in the Russian Federation and activity 

results of the Federal Drug Control Service of Russia, January–October 2006 [CD]. Federal Drug 

Control Service of Russia.  
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(http://www.osti.gov/bridge/product.biblio.jsp?osti_id=923643). 

IAEA. Environmental consequences of the Chernobyl accident and their remediation: twenty 
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International Atomic Energy Agency; 2006. (http://www.who.int/entity/ionizing_radiation/ 

chernobyl/IAEA_Pub1239_web%5B1%5D.pdf). 
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16. Konverentsi vms teesid 

Vidarsdottir H, Geirsson RT, Dagbjartsson A, et al. Risks associated with extremely large babies. 

In: 37th NFOG Congress; 14–17 June 2008; Reykjavik, Iceland. Programme and Abstracts. Rey-

kjavik: NFOG; 2008. p. 132. 

17. Stendiettekanne (poster) 

Davies K. Are physicians from Mars and librarians from Venus? Poster session presented at: 

Health Libraries Group Conference 2006; 10–12 July 2006; Eastbourne, UK. 

18. Avaldamata materjal. Siin nt vastavalt konverentsiettekanne, ajakirja avaldamiseks vastu 

võetud artikkel ja käsikiri 

Honner WK, Ryan MAK, Aran R, et al. The US military immunization database: quality of data 

on anthrax immunizations in military women, 1998–2000. Presented at the 4th Immunization 
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Sudbø J, Lee JJ, Lippman SM, et al. Non-steroidal anti-inflammatory drugs and the risk of oral 
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Mokdad AH, Marks JS, Stroup DF, et al. Actual causes of death in the United States, 2000 
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Täiendav informatsioon viitamise osas on leitav - Patrias K, Wendling D. Citing medicine: 

the NLM style guide for authors, editors, and publishers. 2nd ed. Bethesda: National Library 

of Medicine; 2015. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7271/#A34171).  

 

Vajaduse korral võib töös kasutada joonealuseid märkusi lisaselgituste andmiseks. Viited 

nendele märkustele tehakse tööd läbiva numbrilise ülaindeksiga. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7271/%23A34171
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