Zatacznik nr 5 do umowy

DPZ.1150............ 2023.BJ0
NEVAVE WA o] (=1ord=Toll 2foTe [ g1To] dU I =Y or.4 o1 or.=Te o NN SRRSO
Imienny rejestr oséb uczestniczgcych w edukacji zdrowotnej w miesigcu .......cccceeeeeeeeeievennennee 2023 roku
lekarz, pielegniarka, dietetyk, psycholog
( podkresli¢ wtasciwe)

Imig i NAZWISKO EAUKATOIA: .. .ottt ettt ettt et s te e besaeeste s seesneeseeeneesnneanes

L.P DATA EDUKACII IMIE | PIERWSZA EDUKACIA EDUKACIA EDUKACIA

LITERA NAZWISKA STACJONARNA * TELEFONICZNA* ON-LINE *
UCZESTNIKA

* zaznaczy¢ wtasciwe - X

Podpis Koordynatora Zadania ........ccccceeeeevevenrnennenen. Podpis Edukatora .......ccccecceveveceeeeceeeresiienns



