
Dátum ďalšej kontroly Poznámka

NPS-SK-00585

Zaznamenajte  
si dátum svojej 
ďalšej kontroly  

u lekára



Meno a priezvisko:

Bydlisko:

ZP:

Moja diagnóza:

Správu o mojom zdravotnom stave odovzdajte,  
prosím: 

 

Objednávacia kartička

Pečiatka lekára:

Užitočné informácie 
hľadajte na 

kapitolyozdravi.sk


