INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

ZGODA NA PRZYJECIE WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Badanie jest ubezpieczone w ramach ubezpieczenia szpitalnego obwigzujgcego na terenie

Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. Dr J. Nofera w todzi.
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Yodz, dnia ..o, Podpis uczestnika badania .......cccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiinee e

RODOWIY PROGRAM ZDROWIA

(Q N Pz Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020



