Zalgcznik do ogloszenia z dnia 30 wrzesnia 2025 roku

SP ZOZ WSPRITS w Plocku
ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5 .
09-400 Ptock

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY NA SZKOLENIA W 2025

Imieimewisiocretika: [ o e

Wybor szkolenia - (prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednie pole ,,x™)

Nazwa szkolenia Termin

Szkolenie dla kadry medycznej zwickszajace wiedze O 13-14.10.2025 r.

1 umiejetnoéci w zakresie radzenia sobie z agresja

i przemocg ze strony pacjentéw lub ich rodzin | L ceeeereeseessesnenn
(m.in. samoobrona oraz prawa w sytuacjach
zagrozenia). * WE S e

Szkolenie (seminarium) z zakresu farmakoterapii
dla kadry medycznej. * D .......................

O  16.10.2025r.

Szkolenie (seminarium) pn. Skuteczna komunikacja
z pacjentem dla kadry medycznej, w tym obejmujaca O i,
pacjentow ze szczegolnymi potrzebami. *

* Deklaruje petne uczestnictwo w wybranym szkoleniu.

..........................................

(data i czytelny podpis)



