Meno a priezvisko diabetoldga, sidlo

Potvrdenie

Potvrdzujem, Ze pani/pan

MeNno a priezvisko © .. ,
narod. e ,
trvale bytom e ,

ktorad/ktory je prijimatel’kou/T'om socidlnej sluzby v Zariadeni socidlnych sluzieb, Slobody ¢.
761/57,987 01 Poltér je liecend/y v diabetologickej ambulancii z dovodu ochorenia diabetes
mellitus.

V Poltari,dna ..................

peciatka a podpis lekara



