ZdruZenje zdravnikov druZinske medicine & Zavod za razvoj druzinske medicine ~m,
Vlozni list sladkornega bolnika
St.:_
Ime in Priimek: St. kartona:
Od leta: Visina: Ogrozenost: Drugo:
Pregled nog:
Retenti:
Okulist:
URIN
DATUM KS/HbA |SLAD. [ALB. [KET. |TEZA [RR ZDRAVILA OP.

~Nl T ~NlININlIN N NN NN NN YN YN Y N N Y~




