Zatacznik nr 3
do uchwaty nr _\_%mm\,\ ......... /18

Zarzadu Wojewdgdztwa Dolnoslaskiego

o zdnia A2 I .nm@...cwopm r.

DOLNY |
SLASK

Formularz konsultacji regionalnego programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych na terenie wojewodztwa
dolnoslgskiego

! > L Sugerowana zmiana (konkretna propozycja i
Lp. Zapis do ktorego zgtaszane s3 uwagi i Uzasadnienie
nowego brzmienia)

Podmiot zgtaszajgcy Sl A— Adres poczty Imie i nazwisko osoby

Data wypefnienia
propozycje elektronicznej kontaktowej w

Wypetnione formularze, zawierajace opinie i uwagi do programu nalezy sktadac w terminie do dnia Q&bw 2018 r.:
e osobiscie — w sekretariacie Departamentu Zdrowia, od poniedziatku do piatku, w godz. g% _ 15%.

e droga elektroniczng — na adres e-mail: zdrowie @dolnyslask.pf;

e za posrednictwem poczty — na adres: Urzad Marszatkowski Wojewoédztwa Dolnoslaskiego, Departament Zdrowia, ul. Walorska 3-5,




