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Bērnu klīniskā universitātes slimnīca 
 
               ZĒNU FIZISKĀS ATTĪSTĪBAS KARTE 

NO 6 LĪDZ 18 GADU VECUMAM 
 

 

   Pacienta ________________________________________________           

                                                  vārds, uzvārds                                                      
   
 ___________________________________       SPMK Nr. _________ 

                                  personas kods 
 

 


