Oswiadczenie

Oswiadczam, ze Indeks wykonanych zabiegdéw i procedur medycznych zawiera ilo$¢ zgodna
z programem specjalizacji.

podpis i pieczatka lekarza

Potwierdzenie

Potwierdzam, ze Indeks wykonanych zabiegdw i procedur medycznych zawiera ilo$¢ zgodng
z programem specjalizacji.

podpis i pieczatka kierownika specjalizacji



