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NEMOCI  OD KDY ?

LéKY – NáZEV DáVKA DáVKOVáNí

KONTAKTY NA BLíZKé OSOBY
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 155  Záchranná služba

 150  Hasiči

 158  Policie ČR

 156  Městská policie

 112  Integrovaný  
záchranný systém
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