CUB Splosna bolnisnica Celje

GINEKOLOSKO PORODNISKI ODDELEK
Ginekoloske ambulante in ginekoloski dispanzer

GINEKOLOSKI KARTON
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Datum rojstva:

Prostor za nalepko:

Kontakt:
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Oznaka: GIN OP-1 OB-9, Verzija: 1, Velja od: 04. 02. 2026
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