
Vzpomínka 
na naše miminko 

Které odešlo v  ___________ týdnu těhotenství 

Dne  _______________________________ 

V (místo)  ___________________________ 

Jména rodičů _________________________ 

 ___________________________________ 

Jméno sestry/porodní asistentky/lékaře a podpis 

____________________________________


