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Sucha Besk.,

Zesp6l Ooieki Zdrowotnej w Suchei Beskidzkiej
34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22

ZASWIADCZENIE
o odbyciu szkolen ia wewnqtrzzakladowego

ZaSwiadcza sig, ie Pan/Pani

odbyt/a w dniu

i praktyczne w za kresie resuscytacj i krqieniowo-oddechoweJ,

szkolenie teoretyczne

Pn e p rowa dz aj qcy sz ko I e n i e :

lek. med. Jezy Lesniakiewicz

czytelny podprs


