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	Klinika:
	Datum:

	
	

	Vykazování zdravotní péče na ambulanci:

	

	Vykazování zdravotní péče během hospitalizace:

	

	Zhodnocení:

	

	Dotaz kliniky:

	

	Podpis / jmenovka:

	
	

	Vedoucí ZdP
	Referent – kontrolor OZPI
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