Transplantace ledvin
(Metodicky pokyn €. MP-L010-02, 4. vydani ze dne 23.04.2024)

verze 1

Pfiloha ¢. 1 MP-L010-02-1
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Jmenovka a podpis lékafe HDS Jmenovka 2 podpis lekare regionalniho TC

*Nehodici se rtite vazifies zafiseni R —

Tato pfiloha nepodléha pfipominkovému fizeni.
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