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NARODNY
Q) ONKOLOGICKY USTAV
wur Liecat

ZIADANKA NA GENETICKE VYSETRENIE

Klenova 1
833 10 Bratislava
Slovenska republika

Adresat: Oddelenie lekarskej genetiky Kontakt: Prijem materialu: 02 /59 378 640

Narodny onkologicky ustav Informacie ohFadom odberu materialu: 02 /59 378 384
Klenova 1, 833 10 Bratislava www.nou.sk/oddelenie-lekarskej-genetiky
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Kontakt na Vas: Peciatka a podpis lekara:
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