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Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno klinikų
Direktoriui visuomenės sveikatai, mokslui ir studijoms
PRAŠYMAS
DĖL LEIDIMO ATLIKTI BIOMEDICININĮ TYRIMĄ
20___ m. _________________ d.
Prašau leisti Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje Kauno klinikose atlikti biomedicininį tyrimą.
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