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Všeobecná zdravotná poisťovňa, a. s. Call centrum: 0850 003 003 Registrácia: Obchodný register Okresného súdu          

Telefón: +421/2/20 824 748 Bratislava I, oddiel Sa, vložka č. 3602/B

Fax: +421/2/20 824 755 IČO: 35 937 874

E-mail: infolinka@vszp.sk DIČ: 20 220 270 40
Internet: www.vszp.sk

e-mail    

studieliekov@vszp.sk

Dôvod vyradenia

Názov štúdie

Hlásenie  poistencov  VšZP  zaradených do / vyradených z -  klinickej štúdie:

          Klinická štúdia      Skúšajúci lekár

Kód protokolu štúdie Meno a 

priezviskoNázov zadávateľa štúdie


