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Pozvánka k ambulantnímu vyšetření 

 
poradna - …………………………….. 

 

 

Vážení rodiče, 

 

dostavte se prosím se svým dítětem ………………………………….….   

nar.  ………………..………   na ambulanci Dětské kliniky FN Olomouc  

dne ………………….… v .……..… hodin. 

 

K vyšetření si, prosím, přineste: ……………………………………… 

……………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………….. 

 

 

V Olomouci dne : ………………… 

 

 
Pozvánka k ambulantnímu vyšetření 

 
poradna - …………………………….. 

 

 

Vážení rodiče, 

 

dostavte se prosím se svým dítětem ………………………………….….   

nar.  ………………..………   na ambulanci Dětské kliniky FN Olomouc  

dne ………………….… v .……..… hodin. 

 

K vyšetření si, prosím, přineste: ……………………………………… 

……………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………….. 

 

 

V Olomouci dne : ………………… 
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