Todistus alle 10-vuotiaan lapsen akillisesta sairastumisesta

Lapsen nimi

Lapsen syntyméaaika

Sairaus alkoi / 20

Akillisen sairauden oireet

Jyvaskylassé /

Jalkkarin tyéntekijan allekirjoitus ja nimen selvennys

[ltapaivatoimintapaikka ja puhelinnumero

JYVASKYLA




