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Kurs z zakresu medycyny paliatywnej

Informacja o opłatach

Po otrzymaniu potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia na kurs z zakresu opieki paliatywnej, prosimy dokonać wpłaty na:

Bono Serviamus

Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Szpitala Klinicznego 
Przemienienia Pańskiego UM w Poznaniu

ul. Długa 1 /2

61-848 Poznań

Bank Handlowy w Warszawie S.A., Oddział w Poznaniu

nr konta: 13 1030 1247 0000 0000 7991 2007

z dopiskiem: imię, nazwisko, kurs z zakresu medycyny paliatywnej
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