/ POTVRZENI o vysetieni ditéte u Iékare /\Q)\ / POTVRZENI o vy3etfeni ditéte u Iékare FQ\
Jméno Jméno
a prijmeni ditéte: a pfrijmeni ditéte:
Narozeno: Datum vySetfeni: Narozeno: Datum vySetreni:
OSetfeno lékafem: v hodin OSetreno lékafem: v hodin
Nemocné od ................. O v Nemocné od ................. O o

Razitko Iékare T A0 OO, > Razitko Iékare @ttt aeeae e e eae e e e enenannens >

a podpis a podpis

o 2N /

4 POTVRZENI o vysetfeni ditéte u Iékare f\%\ 4 POTVRZENI o vyetteni ditéte u Iékare 4@%\

N\ ¥
Jméno Jméno
a prijmeni ditéte: a prijmeni ditéte:
Narozeno: Datum vySetreni: Narozeno: Datum vySetreni:
OSetreno lékarem: v hodin Osetfeno lékarem: v hodin
Nemocné od ................. (0 [o TSR Nemocné od ................. O et
Razitko lékare P P . S > Razitko lékare T >
a podpis a podpis

\_ N\ /




