Zatacznik nr 2 do umowy uzyczenia sprzetu medycznego

PROTOKOL SZKOLENIA
w zakresie obshugi sprzetu medycznego

W zwigzku z zawarta w dniu umowa uzyczenia sprzetu medycznego
pomiegdzy a  Swictokrzyskim  Centrum
Onkologii SP ZOZ w Kielcach potwierdza sie, ze w dniu r.
w Swietokrzyskim Centrum Onkologii SP ZOZ w Kielcach odbyto sie szkolenie w zakresie obstugi
sprzetu medycznego oraz, ze
nizej wymienione osoby zostaty przeszkolone i sg uprawnione do korzystania ze wskazanej aparatury.

Uwagi dodatkowe:

Kielce dnia. podpis osoby szkolgcej

Niniejszym o§wiadczam, ze zapoznatem si¢ z instrukcja obstugi oraz odbytem/am szkolenie w zakresie
obstugi w/w wymienionej aparatury:
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Imig¢ i nazwisko osoby przeszkolonej Podpis
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