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GINEKOLOŠKO PORODNIŠKI ODDELEK
Ginekološke ambulante in ginekološki dispanzer

GINEKOLOŠKI KARTON

Datum / zdravnik Beležke

Prostor za nalepko: Kontakt:Ime in priimek: 
…………………….………………….…………………..

Dekliški priimek: 
……………………………………………….…….……

Datum rojstva:
…………………………
…………
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