
KVALITA OČIMA PACIENTŮ
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Hlášení vyplnil/a:

Podpis odpovědné osoby:

Souhrnné hlášení o nezařazených 

pacientech a ukončení distribuce

Čas předání 

posledního dotazníkudůvod nezařazení
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Název zdravotnického zařízení: 
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