DOPORUCENA PRO VEDOUCIHO LEKARNIKA (podmin. schvéleni):

¢. OsvV Jméno, titul: Poskytovatel: | Lékarna, ulice, mésto: Body min.
U vsech nize uvedenych Zddosti cekdme na rozhodnuti KU - udéleni oprdavnéni k poskytovdni zdr. sluzeb
Chaloupkové Daniela PharmDr. CESKA LEKARNA HOLDING, a.s. Lékarna Boftislavka Dr. Max, Evropska 866/71, Praha 6, 16000 99
Vanéura Lubo$ PharmDr. LVPharms.r. 0. Lékarna Ckyné, Ckyné 301, Ckyné, 384 81 99
Varikovd Jitka Mgr. LEKARNICI 95 s.r.o. Lékdrna BONATE, J. A. Komenského 311/1 b, Most, 434 00 158




