cesky narodni
* hemofilicky
program

Priloha ¢. 5

Prihlaska k zarazeni do sité

Centrum pro lécbu hemofilie a ostatnich vrozenych krvacivych poruch pro
dospélé a (nebo) déti

Zdravotnické zarizeni:
Pracovisté:

Uplna adresa:

ICZ:

DIC:

Statutarni zastupce:
Telefon: e-mail:

FAX:

Prihlasuji se timto k zarazeni do sité:
e CCC

e HTC

e PSP



