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Ambulantne forma - Specializovan6 zariadenie

4F

Ziadatef Okres trval6ho
pobytu

Datum prijatia
iiadosti

Stav vybavenia

1. C. Siefan R02iava 27 03 2026 v evidencll/v poradi

VtlLaei Lpiekova Lenka Dia:a4.O5.2a26 12:31 Wt aaene v S Cyonus (sN015) 3t5


