Formular GAS

Formuldr na surveillance invazivnich onemocnéni zptisobenych Streptococcus pyogenes
NRL pro streptokokové nakazy

Surveillance zavaznych onemocnéni pisobenych Streptococcus pyogenes

Prosime, vypliite tento formuléf a zaroveii zaslete na adresu uvedenou na konci formuléfe. Prazdné formulédre
(i pro zaslani e-mailem) jsou k dispozici v NRL pro streptokokové ndkazy

MUDr. Jana Kozakova, tel: 26708-2260, e-mail: jkozakova@szu.cz
Dékujeme za Vasi spolupréci.
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