
Nazwa Beneficjenta: Narodowy Fundusz Zdrowia / Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodźki w Lublinie

Nr projektu: POWR.04.03.00-00-025/19

Tytuł projektu: 

Lp.
Rodzaj wsparcia/ działania (w przypadku szkoleń, spotkań, 

posiedzeń - dokładna nazwa szkolenia)

Data udzielania 

wsparcia / działania

Godziny udzielania 

wsparcia / działania

Dokładny adres realizacji 

wsparcia / działania 

Nazwa wykonawcy (np. w 

przypadku szkoleń, 

konferencji…) / osoby do 

kontaktu w sprawie 

wydarzenia/działania

Planowana liczba 

uczestników

Czy zamieszczono 

harmonogram udzielania 

wsparcia/działań na stronie 

internetowej projektu lub innej 

stronie www Beneficjenta 

(TAK/NIE). Jeżeli Tak, należy 

podać adres strony www.

1.

szkoleń z zakresu zastosowania ICF w zarządzaniu 

procesem rehabilitacji z wykorzystaniem narzędzia IT 

dla profilu ogólnoustrojowego

28.03 - 29.03.2023 8.00 - 15.00
on-line  za pośrednictwem 

platformy ZOOM

Instytut Medycyny Wsi im. 

W. Chodźki w Lublinie / 

Agata Kukiełka

46 osób

2.

szkoleń z zakresu zastosowania ICF w zarządzaniu 

procesem rehabilitacji z wykorzystaniem narzędzia IT 

dla profilu neurologicznego

31.03 - 03.04.2023 9.00 - 16.00
on-line  za pośrednictwem 

platformy ZOOM

Instytut Medycyny Wsi im. 

W. Chodźki w Lublinie / 

Agata Kukiełka

14 osób

3.

szkoleń z zakresu zastosowania ICF w zarządzaniu 

procesem rehabilitacji z wykorzystaniem narzędzia IT 

dla profilu kardiologicznego i pulmonologicznego

4.04 - 5.04.2023 9.00 - 16.00
on-line  za pośrednictwem 

platformy ZOOM

Instytut Medycyny Wsi im. 

W. Chodźki w Lublinie / 

Agata Kukiełka

36 osób

4.

szkoleń z zakresu zastosowania ICF w zarządzaniu 

procesem rehabilitacji z wykorzystaniem narzędzia IT 

dla rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym

6.04-7.04.2023 9.00 - 16.00
on-line  za pośrednictwem 

platformy ZOOM

Instytut Medycyny Wsi im. 

W. Chodźki w Lublinie / 

Agata Kukiełka

15 osób

27.03.2023 r. Agata Kukiełka Kierownik Projketu ICF

………………………………………………………….

Data i podpis osoby sporządzającej Data i podpis osoby zatwierdzającej

……………………………………………………………………..

SZCZEGÓŁOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA / DZIAŁAŃ W PROJEKCIE

https://www.nfz.gov.pl/o-

nfz/programy-i-

projekty/projekty/funkcjonalny-

systemem-

rehabilitacji/aktualnosci/

"Wypracowanie i wdrożenie systemu kompleksowej oceny funkcjonalnej w rehabilitacji z wykorzystaniem doświadczeń i rozwiązań 

zagranicznych"
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