
Iskola neve:  ___________________________________________________________________
Iskola címe: ____________________________________________________________________
Kapcsolattartó neve:  ___________________________________________________________
Telefonszáma: __________________________________________________________________
Email címe: ____________________________________________________________________

Vérnyomásérték 
Életkor Felső Alsó Pulzus Orvosi pecsét
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A kitöltött vérnyomásíveket 2011. május 16-ig küldjék el emailben a hypertoniaeve@vmkomm.hu címre, 
vagy postán a VM.komm Kft. 1136 Budapest Pannónia utca 4. címre. A pályázaton csak a megadott 
határidőig beérkező küldeményeket tudjuk figyelembe venni.  
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