

___________________________Návratka CRP= STOP ATB 2012___________________________

	CRP=STOP zbytočným ATB. Do projektu sa prihláste najneskôr do 31.07.2012.


​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Meno… ………………………..………….. Priezvisko……………………………………………… ………… 


Adresa… ……………………………………………………………………………………………………….. 


E-mailová adresa: ……………………………………  Mobil: ……………….
1) Bežne indikujem vyšetrenie CRP?






2) K vyšetreniu CRP využívam laboratórium?





3) K vyšetreniu CRP využívam prístroj vo svojej ambulancii?

Návratku vyplňte a zašlite na adresu SSVPL SLS, Námestie SNP 10, 814 66 Bratislava. Návratku môžete vyplniť aj elektronicky doplnením údajov a preškrtnutím alebo vymazaním  nesprávnych údajov a poslať e-mailom na adresu vpl@vpl.sk.  Na Vami uvedenú adresu alebo e-mailovú adresu Vám budú zaslané podrobné pokyny a termíny pre zasielanie kazuistík.
Dátum vyplnenia: 

Podpis a pečiatka:  
