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OSWIADCZENIE LEKARZA | UCZESTNIKA PROGRAMU O UDZIELENIU DANEGO SWIADCZENIA

dla uczestnika objetego wsparciem w ramach projektu pn.
"Kolonoskopia - zréb to dla siebie!" dla oséb z terenu powiatu proszowickiego
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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

IMIE | NAZWISKO

PESEL

DATA URODZENIA

Projekt "Kolonoskopia - zréb to dla siebie!" realizowany jest dla osdb z powiatu proszowickiego
przez Zespét Centrum Medycznego iMed24 (Comarch Healthcare) w Krakowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 8 OS Priorytetowa Rynek pracy,Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzenia aktywnosci

zawodowej, Poddziatanie 8.6.2

Programy zdrowotne - dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

PRZESIEWOWE BADANIE KOLONOSKOPOWE

BADANIE ZREALIZOWANE W DNIU:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

OSWIADCZENIE LEKARZA

Oswiadczam, ze pacjent ze wzgledow medycznych zostat
zakwalifikowany do badania kolonoskopowego.

PODPIS | PIECZATKA LEKARZA

Oswiadczam, ze otrzymatam/em bezptatne przesiewowe
badanie kolonoskopowe w Centrum Medycznym iMed24
w Krakowie w ramach przedmiotowego projektu.

Oswiadczam, ze udzielitam/em bezptatnego przesiewowego
badania kolonoskopowego w Centrum Medycznym iMed24
w Krakowie w ramach przedmiotowego projektu.

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

PODPIS | PIECZATKA LEKARZA

ZNIECZULENIE DO BADANIA KOLONOSKOPOWEGO

ZNIECZULENIE ZREALIZOWANE W DNIU:

OSWIADCZENIEUCZESTNIKA

OSWIADCZENIE LEKARZA

badania kolonoskopowego w Centrum Medycznym iMed24
w Krakowie w ramach przedmiotowego projektu.

Oswiadczam, ze otrzymatam/em bezptatne znieczulenie do

Oswiadczam, ze udzielitam/em bezptatne znieczulenie
do badania kolonoskopowego w Centrum Medycznym
iMed24w Krakowie w ramach przedmiotowego projektu.

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

PODPIS | PIECZATKA LEKARZA

COMARCH

care




