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Akademia

cez

zastosowat w praktyce wiedze zdobytg podczas szkolenia realizowanego w ramach projektu

,Poprawa jakosci swiadczonych ustug medycznych poprzez zapoznanie i przeszkolenie pracownikow
podmiotéw leczniczych z podstawowymi terminami i procesami zwigzanymi z wystawianiem,
prowadzeniem i wymiang Elektronicznej Dokumentacji Medycznej”.

Podmiot oswiadcza réwniez, ze zastosuje zdobytg wiedze do wszystkich rodzajow dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi terminami w przepisach prawa.

Szkolenie odbyto sie

(data ukoriczenia szkolenia przez pierwszego z uczestnikow)

(podpis i pieczatka osoby uprawnionej do
reprezentacji podmiotu)
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