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Liczba godzin zegarowych szkolenia udokumentowana
szczeg6towym programem stanowigcym zatacznik

do niniejszego o$wiadczenia wynosi 10.

Na podstawie: Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobu dopetnienia
obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw; Wpisu do rejestru BIL w Bielsku-Biatej
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystéw nr 51-000034-002-0060;
Udokumentowanej liczby godzin uczestnictwa

w szkoleniu. Lekarzowi przystuguje 10 punktéw
edukacyjnych.




