Návrh na udělení plakety „ 50 let života s diabetem “

Jméno, příjmení, titul…………………………………………………………………

Datum narození………………………………………………………………………….

Diabetes mellitus zjištěn v roce………………………………………………..

Přesná adresa bydliště včetně PSČ……………………………………………

Telefon………………………………………………………………………………………..

Současný zdravotní stav pacienta převzetí plakety…(zatrhněte)

        a/  Umožňuje samostatně

        b/  Umožňuje pouze s doprovodem

        c/  Neumožňuje, plaketa musí být předána v zastoupení

V……………………….. dne ………………

                                                       …………………………………..

                                                       razítko a podpis lékaře

Vyplněné návrhy zašlete na ústředí SD ČR do 31. 8. 2…. Po tomto datu nelze akceptovat, neboť tato ocenění podléhají schválení Výkonným výborem SD ČR
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