Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

'?‘m WOILWODZTWO
bl SWIETOKRZYSKIE

Nazwa Beneficjenta

Szpital $w. Leona sp. z 0.0.

Nr umowy FESW.07.01-1Z.00-0109/24

Tytut projektu Dzialania prozdrowotne na rzecz pracownikéw Szpitala
$w. Leona w Opatowie

Wykonawca Lekarze i technicy radiodiagnostyki

Forma wsparcia

Badanie USG piersi

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

Pracownia Diagnostyki Obrazowej— Szpital $w. Leona, ul.
Szpitalna 4, 27-500 Opatow

| INFORMACJE OGOLNE
. __..| Godziny realizacji Planowana
Data realizacji e y i ; . . i Prowadzacy
weErla wsparcia Liczba godzin |liczba (imie i nazwisko)
P (od...do...) uczestnikow ¢
Poniedziatek — Zgodnie z Zgodnie z T
pigtek 08:00-18:00 dostepnoscig dostepnoscig vadic dial F kiy
XI-XII 2025 sprzetu sprzetu Knosy
14.11.2025

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

Prezes Z rzadu

Jakub Ggowski




m WOILWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego

e

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Szpital $w. Leona sp. z 0.0.

Nr umowy FESW.07.01-1Z.00-0109/24

Tytut projektu Dziatania prozdrowotne na rzecz pracownikéw Szpitala
$w. Leona w Opatowie

Wykonawca Lekarze i technicy radiodiagnostyki

Forma wsparcia Badanie RTG

Pracownia Diagnostyki Obrazowej— Szpital $w. Leona, ul.
Szpitalna 4, 27-500 Opatow

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

| INFORMACJE OGOLNE
. _..|Godziny realizacji Planowana

Data realizacji y ) ; . . Prowadzacy
spanch wsparcia Liczba godzin liczba (imie | nazwisko)

P (od ...do...) uczestnikow ¢

Poniedziatek — ) Zgodnie z . .
. Zgodnie z . Lekarze i technic
piqtek BaOR-10:0 dostepr?oéciq sprzetu s radiodialgnostylkiy
XI-XI1 2025 sprzetu
14.11.2025

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

Prezey Zarzadu

Jaku

Ggowski




Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego

Rzeczpospolita

_ Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

-?M WOILWODZTWO
Pl  SWIETOKRZYSKIE

Nazwa Beneficjenta

Szpital Sw. Leona sp. z 0.0.

Nr umowy FESW.07.01-1Z.00-0109/24

Tytut projektu Dziatania prozdrowotne na rzecz pracownikéw Szpitala
$w. Leona w Opatowie

Wykonawca Lekarze specjaliéci kardiologii

Forma wsparcia

Badanie EKG

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

Poradnia kardiologiczna, gabinet 112 — Szpital $w. Leona, ul.
Szpitalna 4, 27-500 Opatéw

INFORMACJE OGOLNE
.___..| Godziny realizacji Planowana
Data realizacji y ] . i . Prowadzacy
: wsparcia Liczba godzin |liczba e g .
wsparcia . (imie i nazwisko)
(od...do...) uczestnikow
PRI Zgodnie z Zgodnie z P
Poniedziatki ] ) ; . Lekarze specjalisci
XI-XIl 2025 10:00-12:00 dostepnoscig dostepnoscig kardiologii
sprzetu sprzetu
. Zgodnie z Zgodnie z A
Piatki . . ! . Lekarze specjalisci
XI-XII 2025 08:00-12:00 dostepnoscig dostepnoscig kardiologii
sprzetu sprzetu
14.11.2025

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

Prezes Zarzadu

Jakub Gdowski




