Nazev spolecnosti:

Adresa spolec¢nosti:

Kontakt:

Propustka k lékafri

Jméno a pfijmeni zaméstnance:

Pozice:

Datum:

Doba nepritomnosti: od do

Dlvod nepfitomnosti:

a) Navstéva u lékare
b) Doprovod nezletilého ditéte k lékafi
c) Doprovod jiného rodinného pfislusnika (specifikujte:

Adresa lékarského zafizeni:

Jméno osetfujiciho lIékare (pokud je znamé):

Popis vysSetfeni / zakroku (pokud je relevantni):




