
Naprošamo vas, da se odzovete povabilu in pripeljete otroka v
laboratorij lokalne zdravstvene postaje v terminu, zapisanem v

prejetem vabilu.

SPOŠTOVANI STARŠI 
IN OTROCI

VABLJENI,

DA SKUPAJ PREVERIMO VSEBNOST SVINCA V
KRVI VAŠEGA OTROKA

izjavo o privolitvi odvzema krvi, 
izpolnjen priložen vprašalnik, 
kartico zdravstvenega zavarovanja otroka. 

S seboj ne pozabite prinesti: 

 V kolikor ste pripravljeni sodelovati pri raziskavi
hišnega prahu, prosimo prinesite polno vrečko sesalnika

(več inf. v prilogi).   
 

VESELIVA SE NAŠEGA SREČANJA !
 

                                  Mici in Bica
 

ZA VEČ POGUMA
POGLEJ FILMČEK 


