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Klinika pediatrie a dědičných poruch metabolismu 1. Lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Všeobecné fakultní nemocnice
Centrum klinické oční genetiky Praha
Ko

Vyplňte, prosím, pokud máte zájem být vyšetřen/a v našem centru nebo se zapojit do našeho výzkumného programu.
Jméno: 
Ročník narození: 
Místo pobytu (město): 
Jaké onemocnění Vám bylo diagnostikováno? 
Trpí tímto onemocněním ještě další členové rodiny? Kteří?
Vyplněný dotazník, prosím, odešlete v příloze na e-mailovou adresu: ocnigenetika@vfn.cz

Ozveme se Vám s dalšími pokyny.

Děkujeme za Vaši spolupráci.

Kolektiv lékařů Centra klinické oční genetiky Praha
Kontaktní formulář








