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OŚWIADCZENIE LEKARZA I UCZESTNIKA PROJEKTU O WYKONANIU BADANIA KOLONOSKOPII W ZNIECZULENIU

realizowanego w ramach   Regionalnego Programu Operacyjnego
Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 8 Oś Priorytetowa Rynek pracy, Działanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydłużania aktywności zawodowej, Poddziałanie 8.6.2 Programy zdrowotne, z Europejskiego Funduszu Społecznego

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA PROJEKTU …………………………………………………………………………………………………..

PESEL: …………………………………………………..




BADANIE KOLONOSKOPOWE


TERMIN WYKONANIA BADANIA: ……....-….……-……..…....

Oświadczenie Uczestnika Projektu
Oświadczam, że  wykonano mi kolonoskopię w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie


………………………………………………
Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Oświadczenie lekarza

Oświadczam, że wykonałem kolonoskopię w Szpitalu Specjalistycznym
 im. Stefana Żeromskiego SPZOZ w Krakowie


……………………………………………….
Pieczątka i podpis lekarza



ZNIECZULENIE


TERMIN WYKONANIA ZNIECZULENIA: ……....-….……-……..…....

Oświadczenie Uczestnika Projektu

Oświadczam, że znieczulono mnie w ramach  badania przesiewowego raka jelita grubego (kolonoskopii) w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie



……………………………………………………
Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Oświadczenie lekarza

Oświadczam, że udzieliłem znieczulenia w ramach badania przesiewowego raka jelita grubego (kolonoskopii) w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie



………………………………………………….……………………….
Pieczątka i podpis lekarza wykonującego znieczulenie
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