Závazné potvrzení nástupu na léčení
Datum nástupu :

Mám zájem o dřívější nástup, uvolní-li se lůžka – zakroužkujte :      ANO   NE

Jméno dítěte, u školáka ročník ZŠ v době léčení  :		Očkování řádné – zakroužkujte :
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