
 

Zaświadczenie 

Lubelski Związek Lekarzy Rodzinnych – Pracodawców zaświadcza, że: 

Pan/Pani: …………………………………………………………………… 

uczestniczył/a w projekcie pt.: Profilaktyka boreliozy wśród osób z terenu województwa lubelskiego ,,’w ramach 

RPO WL, Oś Priorytetowa 10 Adaptacyjność przedsiębiorstw i pracowników do zmian, Priorytet Inwestycyjny 8vi 

Aktywne i zdrowe starzenie się, Działanie 10.3 Programy polityki zdrowotnej, zgodnym z ,,Regionalnym Programem 

Zdrowotnym w zakresie wykrywania zakażeń Borrelia burgdorferi wśród mieszkańców województwa lubelskiego ze 

szczególnym uwzględnieniem grup ryzyka jako profilaktyka boreliozy z Lyme na lata 2017-2019’’. 

Lubelski Związek Lekarzy Rodzinnych – Pracodawców 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


