Бланк закладу охорони здоров’я 


_____________ ____________________
             Дата		          Вихідний №
Директору Інституту психіатрії 
Київського національного університету імені Тараса Шевченка
д-ру мед. наук проф. Ірині ПІНЧУК


	Просимо зарахувати для проходження онлайн-курсів підвищення кваліфікації (тематичного вдосконалення) «Організація та проведення попередніх, періодичних та позачергових психіатричних оглядів, у тому числі на предмет вживання психоактивних речовин» лікаря-психіатра ______________ кваліфікаційної категорії ________________________________________________________________________
(ПІБ лікаря)
Оплату за навчання гарантуємо.


Керівник (директор)				   			     (Ім’я ПРИЗВИЩЕ)

М.П.


Контактні дані слухача(ів): 
мобільний телефон: ___________________________________
електронна пошта: ____________________________________
