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KLINIKA ZABOLESTI UHA, GRLA I NOSA I HIRURGIJU GLAVE | VRATA

Pacijenti naruceni za ispitivanje sluha putem BERA-€

MART 2025.

Redni broj Ime i prezime pacijenta Godiste Termin pregleda
1 PM 2023 4.3.2025
2 JD 2019 5.3.2025
3 oD 2021 6.3.2025
4 MH 2017 11.3.2025
5 SE 2018 12.3.2025
6 GH 2019 13.3.2025
7 JB 2020 18.3.2025
8 SH 2020 19.3.2025
9 SA 2019 20.03.2025
10 RA 2021 25.3.2025




