
 

  

  

  

ZAŚWIADCZENIE   

  

  

Zaświadcza się, że     

Pan/Pani   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …   

uczestniczył ( a )   w  dniu  … … … … … … … … … … … … … … … … .. … …   

w   „ S eminarium   z zakresu  z aawansowanych metod udrożnienia dróg  

oddechowych  i wentylacji ” .   Z a udział w seminarium przysługuje   

ratownikowi medycznemu  8  pkt edukacyjnych.   

  

Zaświadczenie ważne w raz z wpisem w książeczce doskonalenia  

zawodowego ratownika medycznego.   

  

  

  

  
D r  Marek Dąbrowski         Andrzej Kołacki   

  
  
Program semi narium został zatwierdzony przez Pomorskiego Konsultanta   w dziedzinie  

medycyny  ratunkowej, zgodnie z  § 8 .  1.     r ozporządzenia  Ministra  Z drowia   z dnia  

2   października 2017 r.   w sprawie doskonalenia zawodowego ratowników medycznych .   
  
  

  

www.rescuepro.pl   


