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Priloga 2

Potrdilo o opravljenem usposabljanju oskrbovalca druZzinskega ¢lana

ﬁ REPUBLIKA SLOVENIJA
&/  MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

POTRDILO

o opravljenem usposabljanju oskrbovalca druzinskega ¢lana

ime in priimek

rojen(a)
je opravil(a)
osnovno ali obnovitveno usposabljanje (ustrezno vpisite)
v obsegu: ur
Stevilka: Ime in priimek vodje usposabljanja:
Datum:

Podpis:




