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Oświadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym świadczeniu zdrowotnym
[bookmark: _GoBack]Beneficjent: Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowy Instytut Badawczy w  Warszawie.
Tytuł projektu: „Nie trać głowy – program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi”
Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0010/16-00
Tytuł programu profilaktycznego: „Nie trać głowy – program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie 5.1 Programy profilaktyczne, zgodnie z „Ogólnopolskim programem profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi”  
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Projekt Nie trać głowy – program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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