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                                                                                                            Šilalės rajono širdies ir 





kraujagyslių ligų ir cukrinio





diabeto rizikos grupės asmenų





sveikatos stiprinimo tvarkos 




aprašo
                                                                                                            5 priedas

Rizikos grupės asmenų, sutinkančių dalyvauti programoje, sąrašas

____________

data

	Eil. Nr. 
	Vardas
	Pavardė
	Kontaktiniai duomenys

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Rizikos grupių asmenų, kuriems buvo pasiūlyta dalyvauti Programoje, skaičius ​_________.

_________________________________________

 PASPĮ atsakingo asmens parašas, vardas,  pavardė

