	                   СХВАЛЕНО
на засіданні Вченої ради 

УНПЦЕМД та МК

 протокол № 7

від 16 квітня 2009 р. 


ТИМЧАСОВИЙ ЗРАЗОК
	________________________________

назва відділу/центру

	        фото 

Сертифікат 

№ ____________ 

підтверджує, що 



	Сертифікат 

про підготовку немедичного працівника з надання першої невідкладної медичної допомоги 
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_____________________________
місто
	___________________________________
___________________________________
     пройшов (ла) навчання з надання

першої невідкладної медичної допомоги за навчальною програмою ____ рівня  

                       ( ___години) 
в навчально-тренувальному відділі (центрі) підготовки з надання медичної допомоги в екстремальних ситуаціях

Термін дії Сертифікату до _________


________________

       Керівник 

   відділу/центру 

_________________
«___» ________________ 20___ р.




Директор 
УНПЦ ЕМД та МК                                                 Г.Г.Рощин






штамп закладу 














