Popis projektu:
(základní idea a stručný obsah projektu) 





















Podpis statutárního zástupce subjektu, razítko



Lékařská odborná garance projektu:

Přejímám lékařskou odbornou garanci projektu.

(Příjmení, jméno, titul):                      

Telefon: 

Adresa zdravotnického zařízení:
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