Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
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PROTOKOt ODBIORU UStUGI SZKOLENIOWE)

o

Strony zgodnie stwierdzaja co nastepuje:

1. Nazwa ustugi : Przeprowadzenie szkolenia o tematyce »Skutecznej komunikacji z pacjentem i
jego rodzing, w tym z pacjentem ze szczegélnymi potrzebami”

2. Zleceniodawca ustugi: Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

3. Termin wykonania USTUSI: ..o.c.eecueuee e
4. Liczba uczestnikOW SzKOIENIA: .....c.covveeeee oo
5. Prowadzacy(-a) szkolenie: .......4ueeune.....

Ustuga zostat przeprowadzona *:

1. Bez zastrzezen
2. Zzastrzezeniami

*niepotrzebne skresli¢

Zastrzezenia , jesli dotyczy:

W imieniu Zamawiajgcy W imieniu Wykonawca
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