
 
Oświadczenie Uczestnika Projektu 

  Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………….. oświadczam, że w ramach 
udziału w projekcie „Profilaktyka WZW B i C w województwie kujawsko- pomorskim” o 
numerze RPKP.08.06.02-04-0002/20 zostało mi udzielone świadczenie: 

□    Test HBsAG 

□    Badanie na obecność przeciwciał Anty-HCV 

□    Szczepienie przeciw WZW w I dawce 

□    Szczepienie przeciw WZW w II dawce 

□    Szczepienie przeciw WZW w III dawce 

 

 

                                                                 ………………………………………………………………… 

                                                                                     Data i podpis uczestnika  

 
Projekt „Profilaktyka WZW B i C w województwie kujawsko- pomorskim”, realizowany przez ECS Sp. z o.o., został dofinansowany w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego, Działanie 8.6 „Zdrowy i aktywny region”. 

 


