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cerna
Razítko

cerna
Razítko

cerna
Razítko


CHRONICKE NEMOCI | OD KDY LEKY DAVKA | pavkovini

(napf. hypertenze, ICHS, astma...) | (napf. od 2013) (napf. Prestance) (napi.5mg) | (napi. 1-0-0)

CHRONICKE NEMOCI | OD KDY LEKY DAVKA | nivkovani

(napf. hypertenze, ICHS, astma... ) | (napf. od 2013) (napf. Prestance) (napi. 5mg) | (napi. 1-0-0)

CHRONICKE NEMOCI | OD KDY LEKY DAVKA | nivkovini

(napf. hypertenze, ICHS, astma...) | (napf. od 2013) (napr. Prestance) (napi.5 mg) | (napi. 1-0-0)




