
Rehabilitacja neurologiczna – dokumenty do
pobrania 

Formularze zgłoszeniowe wraz z załącznikami można składać od 15 lipca 2020 r.
w trybie ciągłym w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie, Szpitalna 45, 62-500,
Piętro II, pokój nr 3/32 w godzinach 8.00– 14.00.

Tel. Kontaktowy: 63 240 41 53

Do pobrania
Formularz zgłoszeniowy (do pobrania)
Oświadczenie dot. zgody na przetwarzanie danych osobowych (do pobrania)
Formularz zgłoszeniowy (do pobrania)
Oświadczenie o nieobjęciu żadnym innym programem terapeutyczno-
rehabilitacyjnym (do pobrania)
Oświadczenie dot. zgody na przetwarzanie danych osobowych (do pobrania)
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