
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Tytuł Projektu: „Koordynowane i kompleksowe wsparcie rodziny w zakresie poradnictwa 

specjalistycznego, profilaktyki, diagnostyki i niwelowania nieprawidłowości 

w rozwoju dzieci do lat 2 – edycja 2” 

Nazwa realizatora Projektu: Kliniczne Centrum Ginekologii, Położnictwa i Neonatologii w Opolu w 

partnerstwie z Mączka – Lekarze Ginekolodzy – Spółka Partnerska 

Nazwa Programu 

Operacyjnego: 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Opolskiego na lata 2014-

2020 

Nr i nazwa osi priorytetowej: Oś priorytetowa VIII – Integracja Społeczna 

Nr i nazwa działania: Działanie 8.1 Dostęp do wysokiej jakości usług zdrowotnych i społecznych 

w zakresie opieki nad matką i dzieckiem 

 

OŚWIADCZENIE O UDZIELONYM I OTRZYMANYM ŚWIADCZENIU 
 

5.  Mobilna opieka okołoporodowa: 

 
 5.1. Mobilne szkoły rodzenia 
  

 5.2. Mobilna poradnia laktacyjna 
  

 5.3. Rozszerzona opieka położnej środowiskowej 
  

 5.4. Wczesna rehabilitacja po porodzie 
  

 5.5. Wsparcie kobiet po ciąży mnogiej 
 

 

 

 

 

Miejsce świadczenia usługi: powiat opolski i Miasto Opole 
 

 

 

 

 

Specjalista udzielający świadczenia: 

………………………………………………………………………………… 

 

Uczestnik otrzymujący świadczenie: 

Imię i nazwisko: ……………..……………………………. PESEL/ data ur.. ………………… 

 

Data udzielenia świadczenia ………………………. 

 

……………………………..       ……………………………….. 
Podpis specjalisty                                                                                                       czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego  

                 Uczestnika Projektu 
 

 Kliniczne Centrum Ginekologii, Położnictwa i Neonatologii w Opolu 

  

 ………………………………………………………………….. 


