Niniejsze zaswiadczenie dokumentuje ukonczenie kursu oraz zaliczenie sprawdzianu testowego uprawniajqcego do uzyskania
punktow edukacyjnych na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 roku w sprawie
dopetnienia obowiqzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. Nr 231, poz. 2326)

ZASWIADCZENIE

Pan/Pani lekarz

imie i nazwisko lekarza
uczestniczyl(a) w prowadzonym z wykorzystaniem sieci Internet programie edukacyjnym

»Niedokrwisto$¢ nerkopochodna i zaburzenia gospodarki
wapniowo-fosforanowej w przewleklej chorobie nerek”

Lekarzowi przystuguje ............ punktéw edukacyjnych

e pmf drkabmedeha{MyS[;w;ec e
Kierownik naukowy programu

Organizatorem ksztalcenia bylo Polskie Towarzystwo Nefrologiczne wpisane pod numerem

X 47/2006/L. do prowadzonego przez Okregowq Izbe Lekarskq w Bialymstoku rejestru podmiotow

prowadzqcych ksztatcenie podyplomowe lekarzy.




