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Jméno a příjmení:
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MDDr. Kateřina Rošková, Ph.D. 

specialista v ortodoncii 

 

 

Melantrichova 21, Prostějov 
Tel.: +420 605 585 279 
ortodoncieprostejov@seznam.cz 
www.ortodoncieprostejov.cz 
 

Objednávejte se prosím telefonicky předem. 

Děkujeme.  
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