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SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

wypetnia Kierownik jednostki kierujgcej
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oswiadczam ,ze kandydat przepracowat w PRACOWNI SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ

zgodnie z ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWIA Z DNIA z dnia 16 paZdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwiq i jej
sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnosc leczniczq w rodzaju stacjonarne i cafodobowe swiadczenia

zdrowotne ,§26.
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Wypetnia pracownik Dziatu Organizacyjnego RCKiK w Poznaniu
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Wypetnia Kierownik Dziatu Immunologii Transfuzjologicznej RCKiK w Poznaniu

Zakwalifikowano na kurs: TAK NIE
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