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Додаток

до Порядку

Зразок

ПОСВІДЧЕННЯ

про підготовку з надання домедичної допомоги

	__________________________________
(найменування установи)

__________________________________ 
	Посвідчення № ____

фото
Видано ___________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

__________________________________________

__________________________________________

про те, що з ________20___р. по ________20___р.

він (вона) проходив (ла) навчання з надання домедичної допомоги за навчальною програмою _____________ рівня (____________) годин при __________________________________________
(найменування установи)

__________________________________________
Наказ від _____ _______________ 20__ р. № ____



	ПОСВІДЧЕННЯ

 про підготовку з надання домедичної допомоги
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_______________________________

(найменування міста)
	

	
	

	
	Керівник установи

_________________

(підпис)
	МП
	

	
	Посвідчення дійсне до  ____  __________ 20___ р.













