POTVRZENI O NAVSTEVE
ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

@ VAG

Jméno zaméstnance
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Od

Do

Osobni ¢islo zaméstnance

Organiz. ¢islo utvaru

Potvrzujeme, ze uvedeny zameéstnanec navstivil nase zdravotnické zarizeni.

razitko a podpis Iékare
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