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numer wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie

Okregowej Rady lekarskiej w Warszawie/Naczelnej Rady Lekarskiej
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nr prawa wykonywania zawodu
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uczestniczyt w posiedzeniu naukowym Oddziatu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

nt. ,, Leczenie przeciwzakrzepowe zwigzane z zabiegami kardiologicznymi”
w dniu 20.04.2021 r.

Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobu dopefnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw udokumentowanej liczby
godzin uczestnictwa w posiedzeniu naukowym Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Oddziatu Warszawskiego Lekarzowillekarzowi dentyscie przystuguje

3 punkty edukacyjne

dr hab. med. Tomasz Rywik
vl %

Przewodniczacy Oddziatu Warszawskiego

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego



