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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o pomoc w ramach grantu:

Nowy model opieki Hospicjum Domowego ,,KOLORY” na terenach wiejskich

1.Imie i nazwisko swiadczeniobiorcy:

stowarzyszenie

Stowarzyszenie ,KOLORY” www.hospicjum-kolory.pl tel. 530 426 418 KO LO RY

hospicjum domowe



