Zatacznik nr 5 do umowy

DPZ.1150...cccusveennnes 2024.BJO
NEVAVE WA o] (=Yord=Toll 2foTe [ g1 o] dU I =Y or.4 o1 or.=Te o NN OSSR
Imienny rejestr oséb uczestniczgcych w edukacji zdrowotnej w miesigcu .......cccceeeeveeeeienennennee 2024 roku
lekarz, pielegniarka, dietetyk, psycholog
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L.P DATA IMIE | NAZWISKO EDUKACIA : EDUKACIA EDUKACIA EDUKACIA
EDUKACJI UCZESTNIKA PIERWSZY RAZ (P) STACJONAR | TELEFONICZ | ON-LINE *
NA * NA*

KOLEJNY RAZ (K)

* zaznaczy¢ wiasciwe - X
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