PRIHLASKA
do projektu ,,VASE SRDCE*

www.vasesrdce.sk

Meno poskytovatela
lekarenskej starostlivosti:
Ulica:
Mesto:
PSC:
ICO:
DIC:
Telefon:
E-mail

Do projektu bude zapojena:

(3 Lekaren O Filialka
Meno lekarne: Meno filialky:
Kod PZS: Kod PZS:
Ulica: Ulica:
PSC, Mesto: PSC, Mesto:
Telefon: Teleféon
E-mail: E-mail:

V ramci projektu sa budu v lekarniffilialke uskutoénovat’ vySetrenia:
3 biochemické (hladina glukézy, cholesterolu v krvi a podobne)

0 fyziologické (krvny tlak, BMI, mnoZstvo podkozného tuku a podobne)

Prihlasku lekarne projektu VASA SRDCE uskutoénil(a):

V1T g T J= W o] (=AY (<1 (o SRR

O majitel O zodpovedny farmaceut 3 ina funkcia

Vyplnenu prihlaSku poslite na uvedeny kontakt:

Mgr. Martina Balazova
Farmaceuticka fakulta UK

Katedra farmakologie a toxikoldgie
Odbojarov 10

832 32 Bratislava

Mail: info@vasesrdce.sk



http://www.vasesrdce.sk/
mailto:info@vasesrdce.sk

