AMBULANTNI HYSTEROSKOPIE

JMéno a prijmeni: ... rodné Cislo: ........ccccveevvevevece e

V soucasné dobé dochdzim k nasledujicim lékariim a jsem sledovadna pro:

PRAKTICKY LEKAR ANO / NE

INTERNISTA .......................................... ANO/NE ...........................................................................................................
KA R DI OLO G .......................................... ANO/ NE ...........................................................................................................
CEVNILEKA % ......................................... ANO/NE ............................................................................................................
TROMBOTICKECENTRUM .................. ANO/NE ............................................................................................................
NEUROLOG ........................................... ANO/NE ............................................................................................................
REVMATOLOG ...................................... ANO / NE ............................................................................................................
“NEODBORNOSTI ............................... ANO/NE ............................................................................................................
PORODCISARSKYM REZE M ............... ANO/NE ............................................................................................................
OPERACE NA DELOZE ANO / NE



KE DNI VYKONU DOSLO KE ZMENE VE VYSE UVEDENYCH UDAJICH ANO / NE
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