
Datum příští kontroly Poznámka

NPS-CZ-00414

Zaznamenejte si 
datum své příští 
kontroly u lékaře



Jméno a příjmení:

Bydliště:

ZP:

Moje diagnóza:

Zprávu o mém stavu prosím předejte: 

 

Objednací kartička

Razítko lékaře:

Užitečné informace 
hledejte na 

kapitolyozdravi.cz


