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. PRIHLASKA KE CLENSTVI o
SDRUZENI RODICU A PRATEL DIABETICKYCH DETIi V CR

Jméno zakonného zastupce:

Adresa - véetné PSC:

Telefonni kontakt:

E-mail:

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Ziachyt diabetu:

Jméno lékare — diabetologa:

Misto ambulance — mésto:



