Fundusze Unia Europejska | "~

EUI'OpEjSkle Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

* o *

* 4w

Projekt ,Profilaktyka choréb naczyn mézgowych szansg na diugie zycie w zdrowiu”
nr POWR.05.01.00-00-0032/17 wspétfinansowany ze $Srodkdw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020

Zatacznik nr 8 do Umowy

OSWIADCZENIE LEKARZA placéwki POZ i UCZESTNIKA PROJEKTU
O UDZIELONYM SWIADCZENIU ZDROWOTNYM

Beneficjent: Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki
w Krakowie, ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakow

Tytut projektu: Profilaktyka choréb naczyn mézgowych szansa na diugie zycie w zdrowiu
Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0032/17

Tytut programu Ogdlnopolski Program Profilaktyki Choréb Naczyn Mdzgowych
profilaktycznego

Nazwa swiadczenia zdrowotnego udzielona Swiadczenie lekarza podstawowej opieki
uczestnikowi projektu zdrowotnej (POZ) - jedna konsultacja
Imie i nazwisko uczestnika (pacjenta)

PESEL

Adres zamieszkania
Wojewddztwo

Data udzielenia Swiadczenia zdrowotnego

Podpis uczestnika projektu

Nazwa podmiotu leczniczego i piecze¢, w ktorym
udzielono $wiadczenia zdrowotnego

Adres podmiotu leczniczego

Data udzielenia Swiadczenia zdrowotnego

Imie i nazwisko lekarza udzielajgcego swiadczenie
zdrowotne lub osoby wykonujgcej badania
laboratoryjne/diagnostyczne

Podpis i pieczec¢ lekarza udzielajgcego
Swiadczenie zdrowotne lub osoby wykonujacej
badania laboratoryjne/diagnostyczne




