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Potvrzeni lékare
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Potvrzuji, Ze vysSe jmenovany klient trpi syndromem chronické bolesti prostaty/
panevniho dna (&i jednou z téchto diagnéz: N411/N418/N419/N428/N429),
a zaroven u néj aktualné neprobiha Zadné onkologické onemocnéni.
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Dale potvrzuji, Ze pacient netrpi Zdadnym onkologickym ani pohlavné pfenosnym
onemocnénim.

Dulezité doplniujiciinformace:

Potvrzeni vystaveno dne Podpis a razitko Iékare
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