
Souhlas s vf5e uvedenym znEnim protokolu potwzuji snim podpisem:

Za poskytovatele zlravotni pdde:
jmdno koordin6tora

nc. Stepre*a Musilov6

orEanrzace

UNIFY CR

Za zdr av otni ooi iSf ovnu ls

VZP CR Ing. Jiii Mrazek, MBA

on MUDr. Ludmila Pl5kovd

ZPS MUDr. Petr Smach

CPZP MUDr. Pavel Frika

YoZP MUDr. Ladislav Gregor 'L' ^/
ZPNI-V PharmDr. Ivana Cimalov6

RBP MUDr. Jiii Havrlant /l l//
/ \_------\------\-.//


