Zatgcznik nr 3 do umowy

nr DPZ.1150.............. 2024.BJ0
Imienny rejestr osob uczestniczacych w edukacji zdrowotnej w miesigcu ......cceeecceeeceerceenrveenneen. 2024r
Imie i NazWiSKO REAIIZATOIA: ...oooiiiiee et ens
Adres Punktu Edukacyjnego/ piecze¢ POdmiotu LECZNICZEGO: ...cccccvcuiiieiueiieeieeieeee ettt et
L. | DATA EDUKACII IMIE | NAZWISKO EDUKACIA EDUKACIA EDUKACIA
P UCZESTNIKA STACJONARNA TELEFONICZNA

Edukacja Edukacja
pierwszora- | kolejna
zowa (P) (K)

(wpisaé nr.
telefonu)

Podpis Realizatora .......cccoeeveecevveeveeeicieceennn,




