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Program Regionalny





Projekt pn.” Działania Szpitala im. M. Kopernika w Łodzi w zakresie profilaktyki nowotworu jelita grubego dla mieszkańców województwa łódzkiego” Nr umowy: RPLD.10.03.03-10-C005/19-00

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Oświadczam, iż w dniu …………………………………….. poprzez otwarte, bezpośrednie spotkanie z Edukatorem uzyskałem  wsparcie  polegające na:

· przeprowadzeniu ankiety zdrowotnej 

· przekazaniu materiałów edukacyjnych

· kwalifikacji na badania 

· dokładnym i rzetelnym poinformowaniu mnie o celu, korzyściach i ryzyku   związanym z   badaniem kolonoskopowym.

…………………………                  



    …………………………    

Podpis Edukatora          




Podpis Uczestnika Projektu                                                                                             
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