Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego

-'HB WOILWODZIWO
ety SWIETOKRZYSKIE

Rzeczpospolita Dofinansowane przez
- Polska Unie Europejska

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 Rehabilitanciffizjoterapeuci

Forma wsparcia

Wstepne konsultacje indywidualne z
rehabilitantem/fizjoterapeuta

Miejsce realizacji wsparcia | Pokoj nr 114, | pigtro — Szpital $w. Leona, ul. Szpitalna 4, 27-
(doktadny adres, nr sali) 500 Opatow

INFORMACJE OGOLNE
Data realizacji Godziny rea_llzacju Liczba Pla.n owana Prowadzacy
wsparcia sl odzin llezba (imie i nazwisko)
P (od ...do...) 9 uczestnikow ¢
Czwartek . ) Rehabilitanci/fizjoterapeuci
18.06.2026r. RR:pR:1210 ° L /kadra wlasna/
20.05.2026

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

Prezes zadu

(
|

Jakulf GHowski




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez WOILWODZTWO
dla $wietokrzyskiego - Polska Unie Europejska SWIETOKRZYSKIE

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
éw. Leona w Opatowie

Wykonawca Rehabilitanciffizjoterapeuci

Fanmassparcis Zabiegi rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia | Dziat rehabilitacji, parter — Szpital $w. Leona, ul. Szpitalna 4,

(doktadny adres, nr sali) 27-500 Opatéw

| INFORMACJE OGOLNE
Godziny
_— il Planowana
Data realizacji realizacji y . ) Prowadzacy
: . Liczba godzin liczba . g
wsparcia wsparcia g (imie i nazwisko)
uczestnikow
(od...do...)

13.07.2026- 08:00-18:00 Zgodnie z 3 Rehabilitanci/fizjoterapeuci
24.07.2026 ' ' dostepnoscig sprzetu /kadra wlasna/
03.08.2026- ) . Zgodnie z Rehabilitanci/fizjoterapeuci
17.08.2026 Sl dostepnoécig sprzetu f /kadra wtasna/

20.05.2026
Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

Prezes/ (zqdu

Jakuli Gdowski



