Wroclawdn. ...,

Nazwa i adres Podmiotu Leczniczego

Sz. Pan

Wojciech Skiba

Dyrektor Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

( nazwa Podmiotu Leczniczego )
czynny bedzie Punkt Edukacyjny dla chorych na cukrzyce i z zaburzeniami metabolicznymi
w nastgpujacych dniach i godzinach:

( imig i nazwisko pielegniarki )

Planowana liczba godzin edukacyjnych w roku 2024 roku wynosi¢ bedzie .................... godz.

Placéwka zobowigzuje si¢ do nicodptatnego udostepnienia pomieszczenia na potrzeby prowadzenia edukacji
zdrowotnej w Punkcie Edukacyjnym.

Placowka wyraza zgode na nieodptatne udostgpnienie telefonu w celu prowadzenia edukacji zdrowotne;j.

TAK / NIE

(whasciwe podkreslic).

jezeli Placowka wyraza zgode, to prosze wpisa¢ numer telefonu

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ zapewnia nieodptatnie materialy informacyjno- edukacyjne. Wyzej
wymieniony personel medyczny wykonuje prace poza godzinami pracy zawodowe;j, odplatnie na podstawie

odrebnych umoéw cywilno-prawnych zawartych z Wroctawskim Centrum Zdrowia SP ZOZ .

Koszty pracy w/w personelu medycznego finansowane bgdg ze sSrodkow Gminy Wroctaw w ramach umowy
dotacyjnej P/WCZ/1/2023

data Podpis Dyrektora Podmiotu Leczniczego/Osoby Upowaznionej



