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JEDNOSTKA SAMORZADU
Wojewdodztwa Opolskiego

Tytut Projektu: ,,Koordynowane i kompleksowe wsparcie rodziny w zakresie poradnictwa
specjalistycznego, profilaktyki, diagnostyki i niwelowania nieprawidlowosci
W rozwoju dzieci do lat 2 — edycja 2”

Nazwa realizatora Projektu: Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu w
partnerstwie z Maczka — Lekarze Ginekolodzy — Spotka Partnerska

Nazwa Programu Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-

Operacyjnego: 2020

Nr i nazwa osi priorytetowe;j: Os priorytetowa VIII — Integracja Spoteczna

Nr i nazwa dziatania: Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakos$ci ustug zdrowotnych i spotecznych

w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem

OSWIADCZENIE O UDZIELONYM I OTRZYMANYM SWIADCZENIU

5. Mobilna opieka okoloporodowa:

D 5.1. Mobilne szkoty rodzenia

D 5.2. Mobilna poradnia laktacyjna

D 5.3. Rozszerzona opieka poloznej srodowiskowe;j
D 5.4. Wczesna rehabilitacja po porodzie

|:| 5.5. Wsparcie kobiet po cigzy mnogiej

Miejsce Swiadczenia ustugi: powiat opolski i Miasto Opole

D Kliniczne Centrum Ginekologii, Poloznictwa i Neonatologii w Opolu

Uczestnik otrzymujacy $§wiadczenie:

Imig 1 NaZWISKO: .o it PESEL/dataur.. .....................
Data udzielenia Swiadczenia .........cccevviinviiinnnnn.
Podpis specjalisty czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Uczestnika Projektu



