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 oprdvnéni k poskytovdni zdr. sluzeb
Drabikova Dagmar Mgr. Dengroup s.r.o. BENU Lékarna, Palackého nam. 35, Jevicko, 56943 84
Horakova Jana PharmDr. Horakova Jana PharmbDr. PharmDr. Jana Horakovd, Masarykovo namésti 167, Valasské Klobouky, 766 01 106
Kolarova Hana PharmDr. Kolarova Hana PharmDr. Lékarna, nam. Osvoboditel 1575, Velké Bilovice, 69102 191
Sim3alkova Jana Mgr. Anny Pharms. r. 0. Lékarna Annypharm, Zizkova 620, Cesky Brod, 282 01 128




