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ЗАЯВКА 
на образовательный цикл по терапевтическому обучению пациентов с сахарным диабетом для медицинских работников

Оптимальный период прохождения цикла: ______________________________________
Контакты ответственного за подачу заявки:
ФИО:				
Телефон:							e-mail:
	№
	ФИО
	Медицинская организация
(название, город)
	Должность
(врач, мед.сестра)
	Телефон
	E-mail
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