OSVĚDČENÍ

O ÚČASTI V PROGRAMU 

„DOBROVOLNÍCI V NEMOCNICI“
Potvrzujeme tímto, že …………………………………….. se v období ………………… aktivně  

 účastnil/a dobrovolnického programu v Nemocnici Tábor, a.s. Ve svém volném čase se 
nezištně věnoval/a pod supervizí dospělým hospitalizovaným na Oddělení následné péče  v 
rozsahu celkem ………. hodin. 

V Táboře :









Irena Vávrová,











       koordinátorka dobrovolníků

