PHỤ LỤC 1
ĐĂNG KÝ DANH SÁCH CÁN BỘ THAM GIA ĐÀO TẠO CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN
	                        Đơn vị: Trạm y tế………………….............., TTYT huyện Thiệu Hóa
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Thiệu ………, ngày      tháng 3  năm 2023

