DOTAZNÍK  PRO ZAŘAZENÍ   DO SÍTĚ PRO TERAPII NET

Název pracoviště: 

Adresa pracoviště: 

Přednosta:

Jména lékařů zabývajících se NET: 

Kontaktní osoba za pracoviště -    jméno, telefon, e-mail

Adresa spolupracujícího patologického pracoviště:

